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Resumo: Saudde, politica puiblicas e sociais, aspectos econOmicos, culturais, espaciais,
bioldgicos e de respeito as presentes e futuras geragdes sao temas intrinsecamente ligados a
sustentabilidade, termo genérico e multiconceitual, que trata sobre os comportamento e acodes
que visam a preserva¢do do patrimdénio ambiental e material da humanidade. Neste conceito, a
relacdo saide e sustentabilidade acompanha o processo de evolug@o bioldgica humana, pois
na medida em que os seres humanos foram evoluindo nos diversos aspectos de sua
sobrevivéncia, novas formas de adoecer e tipos de doencas foram aparecendo, conforme
constatamos no decorrer da histéria. Estudiosos da epidemiologia relacionam a saide ao
modelo econdmico vigente, e perspectivas atuais de satide no Brasil enfocam a relevancia dos
fatores sociais e respeito aos direitos e autonomia dos usudrios de saide. Em zonas rurais e
periferias das grandes cidades aumentam os casos de doencgas infecciosas e parasitdrias
causadas por precariedade ou auséncia de saneamento bdsico. Sdo intimeras as politicas
internacionais e nacionais que objetivam a contencdo da degradacdo ambiental para melhoria
das condi¢des de vida das populagdes, dentre elas: a Conferéncia de Estocolmo (1972),
Secretaria Especial do Meio Ambiente (1973), Sistema Nacional do Meio Ambiente,
Relatério Brundtland (1980), ECO-92, a Carta da Terra (2000), Politica Nacional do Meio
Ambiente, Declaracdo de Johanesburgo (2002) e a ECO+20 em 2012. A politica Ambiental
Rural no Brasil objetiva o desenvolvimento da agricultura familiar sustentdvel. Os problemas
de insustentabilidade na agropecudria paraibana se caracterizam por dificuldades edafo-
climéticas, caréncia de incentivos técnicos governamentais, insuficiéncia de renda familiar
para satisfacdo das necessidades basicas da familia, degradacdo das terras, ocasionadas por
desmatamento, queimadas e praticas de cultivos ndo sustentdveis, ocasionando posterior
desertificacdo. Com base nessa realidade e para estudar esse panorama no interior da Paraiba,
foi realizada uma pesquisa no Assentamento Rural Pequeno Richard, no municipio de
Campina Grande/PB, durante o periodo de trés meses, caracterizado como pesquisa de campo,
aferida através de entrevista semiestruturada, mapa da sustentabilidade e registros
fotograficos. Os dados foram analisados tanto quantitativamente quanto qualitativamente e
foram expressos em tabelas e graficos. Os resultados indicaram: as limitacOes edafoclimaticas
locais, os beneficios governamentais socioeconOmicos € a participacdo em grupos sociais
como instrumentos importantes para a melhoria da qualidade de vida dos pesquisados,
insuficiéncia da renda familiar agropecudria, importancia do uso de plantas medicinais e
correlacdo doenga/mas condicdes de vida.

Palavras-chave: Saude. Sustentabilidades. Assentamento rural.



Abstract: Health, public policy and social, economic, cultural, spatial, biological and respect
for present and future generations are inextricably linked to sustainability issues, and
multiconceitual generic term, which comes on the behavior and actions aimed at preserving
the environmental heritage and material of humanity. In this concept, the relationship between
health and sustainability accompanies the process of human biological evolution, because in
that humans have evolved in many aspects of survival, new forms of illness and disease types
were appearing, as we see throughout history. Scholars of epidemiology related to the health
economic model, and current perspectives of health in Brazil focus on the relevance of social
factors and the rights and autonomy of the users health. In rural areas and suburbs of large
cities increased cases of infectious and parasitic diseases caused by insecurity or lack of
sanitation. There are numerous international and national policies aimed at curbing
environmental degradation to improve the living conditions of populations, among them: the
Stockholm Conference (1972), Special Secretary for the Environment (1973), National
Environmental System, Report Brundtland (1980), ECO-92, the Earth Charter (2000),
National Policy on the Environment, Johannesburg Declaration (2002) and ECO +20 in 2012.
Rural Environmental Politics in Brazil aims at the development of sustainable family farming.
The problems of unsustainability in agriculture paraibana characterized by soil and climatic
difficulties, lack of technical governmental incentives, insufficient income to meet basic needs
of the family, land degradation caused by deforestation, burning and cultivation practices are
not sustainable, causing desertificacdo.Com later on that reality and to study this situation
within the Paraiba, a survey was conducted in Small Rural Settlement Richard, in Campina
Grande / PB during the three-month period, characterized as field research, measured through
semi-structured interviews, sustainability map and photographic records. Data were analyzed
both quantitatively and qualitatively and were expressed in tables and graphs, the results
indicated: soil and climatic limitations local governmental socioeconomic benefits and
participation in social groups as important tools for improving the quality of life of those
surveyed, insufficient agricultural income, importance of medicinal plants and correlation
illness / poor living conditions.

Keywords: Health. Sustainabilities. Rural settlement.



LISTA DE ABREVIATURAS

ASPR — Assentamento Rural Pequeno Richard

AS-PTA — Assessoria e Servigos a Projetos em Agricultura Alternativa
CEPEA — Centro de Estudos Avang¢ados em Economia Aplicada

CLT — Consolidagdo das Leis Trabalhistas

CNMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente

CTFA — Cadastro Técnico Federal de Atividades

DU — Diério da Unido

EMATER — Empresa Brasileira de Recursos Naturais

IBAMA — Instituto Brasileiro de Meio Ambiente e Recursos Naturais
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

INCRA — Instituto Nacional de Colonizacdo e Reforma Agréria

IDA — Instrumento de Defesa Ambiental

IDEME — Instituto de Desenvolvimento Municipal e Estadual da Paraiba
MDA — Ministério do Desenvolvimento Agrério

OMS - Organizacdo Mundial de Satude

ONU - Organizagao das Nacdes Unidas

PB - Paraiba

PIB — Produto Interno Bruto

PNMA — Politica Nacional do Meio Ambiente

PNRA — Plano Nacional de Reforma Agréria

PNUMA - Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente
SEMA — Secretaria Especial do Meio Ambiente

SISNAMA — Secretaria Nacional do Meio Ambiente

SUS — Sistema Unico de Satide

UFCG — Universidade Federal de Campina Grande

UNESCO - Organizagdo das Nac¢des Unidas para a Educagado, Ciéncia e Cultura



LISTA DE QUADROS E TABELAS

Tabela 1 Renda familiar mensal dos assentados do A.R.P.R/C.G/PB ..........c..cccccceiiene 41
Tabela 2 Tipo de abastecimento de dgua por lote no A.R.P/CG/PB ........cccccecveiiinnennn 43
Tabela 3 Frequéncia na realiza¢do de exames médicos de rotina A.R.P.R/CG/PB .......... 44
Quadro 1 Relacdo doenca/ma condi¢do de vida no A.R.P.R/CG/PB .........cccceeverernnnen. 46
Quadro 2 Espécies Florestais no A.R.P.R/ICG/PB ........cccoeeviiiiiiiiiniieceeeeee e 48

Tabela 4 Plantas medicinais do A.R.P.R/CG/PB



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 Agricultura na pré-hiStOria ..........cooeeriiiiiiiiiiienieeeeeeeee e 23
Figura 2 Agricultura na Idade Média: Crescente fértil do Rio Nilo .......cccccooeeiiiniinnnnicnn, 23
Figura 3 Agricultura na Idade Média: FEUudo .........ccooviiriiiiiniiiiniiiiiicieeeceeee e 23
Figura 4 Agricultura na Idade ContempOTranea ............coecuveeriieeniieeniieiniee e 23
Figura 5 Contorno do Assentamento Rural Pequeno Richard ... 31
Figura 6 Mapa da Paraiba com indicacdo do local da pesquisa ..........cccceeveernveniieenieeniennne. 31
Figura 7 Niveis de escolaridade no A.R.P.R/CG/PB .........ccccoviiiiiiiiiniiiiiieeieeieeee e 36
Figura 8 Nimeros de membros por familia no A R.P.R./CG/PB .......ccccceoviiiiiiiiiinnnns 37
Figura 9 Estudo comparativo entre o numero de membros familiares da Comunidade

Rural de Catolé de Boa Vista e o do assentamento rural Pequeno Richard ....................... 40
Figura 10 Niveis de escolaridade no A.R.P.R/CG/PB ........ccccciiviiiiniiiiniiiinieenieeeee 41

Figura 11 Tratamentos dados a d4gua antes do consumo humano no A.R.P.R./CG/PB ....... 43



SUMARIO

LT INTRODUGCAO ...ttt 11
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA .......ooovoeeeeieeeeeeeeeeeeeesesee v 13
2.1 Aspectos socioecondmicos e processo Salde/dOenca ..........ccoccveeeveeeenieeeriieeenieeenneen. 13
2.2 Relagdo politica e condi¢des de satide no Brasil ..........cccoecveeviiiiniiiiniienniieiiceeen, 16
2.3 Sustentabilidade ambiental ..........cocceoiiiiiiiiiiiiii e 21
2.4 Documentos legais € convencdes AMbIENLAIS ........c.ceeueeerueeriieriieenieeieenieeeieeneeeeeeeees 23
2.5 Utilizacao de plantas MEdICINALS ........eevveeeriiieriieeiiieeitee ettt eiee et eesbee e 27
3 MATERIAL E METODOS .....coouoiiiiriimeriinenieneessessesessssssssssessessssessssesssses s 30
Bl LLOCAL ettt et ettt e s bt e e e 30
3.2 Caracteristicas sociais, econdomicas € ZEOZIAfiCas .......ceevvueeeriuiiiniiiieniiieenieeeiieeeeeen 30
3.3 Caracterizaga@o da PESQUISA .....eeeruveeeriieeriiieertieeriteeeiteeeiteeebeeesbeeesabeessbeessnneesnnseesnnne 32
BeA PEITOAO ..t ettt et as 32
3.5 Aspectos abordados NA PESQUISA ...ceuveerrureernurieiniieenieeenieeeriteeeriteeeieeesbreesbeeesareeenaeee 32
3.6 Desenvolvimento da pesquisa de campo (pré-pesquisa € Pesquisa) ........ceeevveerveennse 32
3.7 Instrumentos de coleta de dados ...........eocueeriiriiiiiieniiee e 33
3.8 Andlise e interpretac@o de dados ........eeevviieriieeiiiiieiiieeite e 35
4 RESULTADOS E DISCUSSAO ......cccvviiiriiiiieieeieniesiesiaesiesaeessesee s 36
4.1 Estudo piloto € Pré-PEeSqUISA .......ceeuiruiirieriienieeieeneeeteeseeeree e eree e eneeseeesnee e eas 36
4.2 PESQUISA .nvveureeieeeniieeite et ete ettt ettt ettt ettt et et e e e n e st een e nanes 38
4.2.1 Aspectos socioeconOomicos € processo saide/dOenca ..........cceecueeerveeerveeenireeerneeennnennn 39
4.2.2 Sustentabilidade ambiental .............coceiiiiriiiiiiiiiie e 46
4.2.3 Plantas MEICINALS .....ceeruveeriiriieiieeeiteenite et e et e et e et e e st e e st essabeeesbeeesbbeesnaeesnaees 48
5 CONCLUSOES ....vtvuuiimrirrirerietiiss e siesie st seeees 50
6 REFERENCIAS .....coovimmriimriireeieessiseseisessessesssessssessssss st st ssses s s sssssssssnes 51

T APENDICES ..o oo e oo e e s e e s s e s e e e e s e s e e e s eses e e s ses e s e eennna, 56



11

1 INTRODUCAO

A definic¢do de sadde para a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) possui implicagdes
legais, sociais, econdmicas, somdticas e mentais e ndo apenas significa auséncia de doengas
(Ministério da Sauide, 2012). Dessa forma, no contexto socioecondmico e ambiental
contemporaneo, € necessario que haja uma visdo holistica dessa realidade e uma andlise
critica dos processos que levam as incidéncias de satide/doenca e seus reflexos.

Segundo a Constituicdo de 1988, artigo 196, “a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido através de politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de
doencas e agravos a saude. Este instrumento legal assegura acesso universal e igualitario as
acdes e servicos de promogao, prote¢do e recuperacao da saude” (SCLIAR, 2012).

No contexto da proposta e busca pela qualidade de vida através da saide ndo é
possivel dissociar a correlacdo saide/sustentabilidade. Desta forma, sustentabilidade é um
termo complexo que deve ser visto como um processo de racionalizacdo na utilizacdo de
recursos € diminuicdo de impactos politicos, sociais, econdmicos, culturais, espaciais,
bioldgicos, naturais e de respeito as futuras e presentes geracdes. A partir dos paragrafos
supracitados presume-se que saide e sustentabilidade se caracterizam pelos mesmos aspectos.

Relacionando satde e sustentabilidade, pesquisas na drea de epidemiologia apontam
diferengas considerdveis de morbidade e mortalidade entre as classes sociais. Segundo esses
estudos, grupos sociais economicamente privilegiados estdo menos sujeitos a acdo de fatores
ambientais que estimulam a ocorréncia de determinados tipos de doencas cuja incidéncia é
elevada em grupos economicamente desprivilegiados (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO,
1999).

Em assentamentos rurais “jovens”, problemas de sustentabilidade sdo comuns, devido,
dentre outros fatores, a demora na liberacdo de créditos e auséncia de infraestrutura para o
apoio as familias que estdo se fixando na terra. Nestes casos, os problemas locais estimulam o
desenvolvimento de processos ambientais degenerativos que poderdo repercutir sobre a saide
da referida comunidade.

No ambito da problemdtica ambiental e necessidade de agdes sustentdveis, foi
desenvolvida a presente pesquisa no Assentamento Rural Pequeno Richard (A.R.P.R.),
localizado no distrito Catolé de Boa Vista, em Campina Grande/PB, onde foram analisadas e
constatadas precdrias condi¢des de higiene da populagdo, com auséncia de saneamento bésico
e redes de esgoto, tratamentos de 4gua e caréncia de projetos para desenvolvimento

agropecudrio, refletindo diretamente na qualidade de vida da comunidade. Nesse contexto, os
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grupos mais susceptiveis as patologias de carater sanitdrio e ambiental foram as criangas e os
idosos.

Portanto, esta pesquisa objetivou relacionar saide e sustentabilidade das familias
pesquisadas através da andlise da assisténcia socioecondmica, problemas de saide que afetam

os assentados, sustentabilidade agropecudria e o uso de plantas medicinais.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Aspectos socioecondémicos e processo satide/doenca

A histéria da humanidade mostra que a concep¢do social de causa das doencas
modificou-se no decorrer dos tempos e tem refletido sua contextualizagc@o politica, econdmica
e social de forma que a andlise desses paradigmas conceituais embasa a compreensdo das
relacdes saide/doenca em periodos especificos.

Nas sociedades primitivas a concepcao de causa das doengas era mistica, determinada
por designios divinos; na Antiguidade implicava no desequilibrio da energia humana
proporcionada pelos elementos da natureza; na Idade Média voltou a ser considerada mistica.
No Renascimento havia a compreensao que a causa das doengas decorria de desequilibrios
miasmaéticos (excretas metabdlicas); com a Revolugdo Industrial surgiu a Teoria Unicausal
Bacterioldgica. Posteriormente, surgiu a Teoria Multicausal, também denominada Modelo de
Determinacao Social da Doenca, cuja satisfacdo das necessidades e desejos era diferente, por
se basear na estrutura social e nos processos de distribui¢do de bens. Este processo saude-
doenca foi constituido por um modelo sist€émico identificado através do modo de vida em que
cada um dependia da inser¢cdo na organizacdo social das classes econdmicas
(ROUQUAYROL, 1994).

Na Grécia antiga o nascimento da polis e da democracia em Atenas propiciou
reflexdes sobre politica, distribuicdo de bens, direitos e obrigacdes entre os cidaddos e seus
escravos. Nesse sentido, Aristételes foi um dos primeiros a afirmar que as desigualdades eram
determinadas por desniveis existentes entre humanos; segundo ele, alguns estavam destinados
a comandar e outros a obedecer.

ModificagcOes sociais, econdmicas e politicas impulsionaram estudos epidemioldgicos
sobre precdrias condi¢des de vida nas cidades; por exemplo, estimativas de vida ao nascer,
para as diferentes pardquias de Londres, entre 1570 e 1653, revelaram médias de 25 a 43 anos
para os piores € melhores estratos da sociedade, respectivamente. O impacto da Revolugdo
Industrial sobre as condi¢des de vida dos habitantes das cidades europeias impulsionou o
desenvolvimento da medicina social, vinculada aos movimentos politicos de contestagcao e aos
vdrios socialismos existentes na época (BARBOSA; BARROS, 2002).

A literatura supracitada informa que na Europa, em 1848 e 1850, integrantes de
movimentos de satide publica, tais como: Charles Fourier e Saint-Simon na Franga e Robert

Owen na Inglaterra, bem como seus seguidores, como Engels na Inglaterra, apontado como o
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fundador da Epidemiologia Social, registraram terriveis condi¢cdes de vida em bairros
operdrios e da classe trabalhadora de Manchester na Inglaterra comparando-as com as
condic¢des de vida das classes mais elevadas de Liverpool. A partir dai, inimeros estudos na
drea de Epidemiologia foram se desenvolvendo. Posteriormente, sucedeu-se o periodo
biolégico e monocausal, denominado Era Bacterioldgica, ofuscando a relagcdo
doenca/condic¢ado de vida.

No inicio do século XX pesquisadores voltaram a enfatizar a determinacao dos fatores
sociais no processo saude-doenca; contudo, nas décadas posteriores houve escassos registros
de estudos sobre o tema das desigualdades em saude.

Ao final do século XX nos paises da Europa Ocidental e da América do Norte ocorreu
uma suposta homogeneizacdo no consumo da assisténcia médica por classe social, resultado
das politicas estatais de bem-estar social com consequente aumento das oportunidades,
redistribuicdo da riqueza e renda com uma progressiva diminui¢cdo das desigualdades de
consumo, aumento e expansido das oportunidades para progresso individual (NAVARRO,
1983).

Nogueira et al. (2009) informam que nas trés ultimas décadas do século XX houve um
importante desenvolvimento da producdo cientifica sobre os determinantes sociais da satde
em paises da América Latina e do Caribe, cujos eixos tedricos das publicacdes indicaram
preponderancia do materialismo historico, destacando as dimensdes politicas relativas as
condi¢gdes de trabalho e estrutura de classes na sociedade. Nestas pesquisas, o tema das
desigualdades em saude € abordado na Teoria da Justica de John Rawls, segundo a qual, cada
pessoa deve ter direito igual ao mais amplo sistema total de liberdades bésicas e que as
desigualdades econdmicas e sociais redundam nos maiores beneficios possiveis para os menos
favorecidos, em circunstancias de igualdade de oportunidades.

A teoria de Rawls influenciou o desenvolvimento da Teoria do Bem-Estar Social de
Amartya Sen, cujo principio basico € que as riquezas deveriam ser igualitarias.

Estudos desenvolvidos por Laurrel (1982) afirmam que a compreensdo de causa das
doencas se encontra no desenvolvimento da medicina e da sociedade e algumas evidéncias
indicam limita¢des da concepcdo bioldgica e também social das patologias. Inclusive esta
ultima € comprovada através de seu carater histérico-social e defini¢do do objeto de estudo,
acrescentando-se que a natureza social da doenca € verificada no modo especifico de adoecer
e morrer dos grupos humanos e nos diferentes perfis patolégicos verificados em tais grupos.

Entretanto, a determinacao social da saude é uma discussdo critica da satude coletiva e

permite refletir, compreender melhor e avaliar a relagdo sadde-sociedade e indagar se o
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trabalho do profissional da saide tem contribuido para o bem-estar, autorrealizacdo, felicidade
individual, coletiva e superacdo dos sofrimentos e perdas da capacidade e poténcia inerentes
aos seres humanos, informando-nos a concepg¢ado da “determinagdo social da saude”.

No século XX desenvolveu-se sob duas perspectivas na década de 1970 indicando
propostas de intervencdo vigentes nos sistemas de saude: a dos determinantes de sadde
hegemonicos nas sociedades ocidentais e a outra representa o paradigma da emergéncia de
uma saude publica latino-americana determinada por elementos politicos, técnicos e
cientificos democriticos e contra-hegemonicos (ndo dominantes), porém, jia havia um
consenso publico nesse sentido hd algumas décadas e inclusive séculos atrds (LAURREL,
1982).

A drea da saide que estuda a influéncia dos fatores sociais sobre as doencas
denomina-se Epidemiologia Social, uma area de interse¢do de pesquisas entre sociologia e
biologia, cuja teoria ajuda a estruturar as ideias dos pesquisadores da satde, explicando as
conexoes causais entre fenomenos especificos e inter-relacionadas que possam ser testadas
pela acdo humana e pelo pensamento (BARATA, 2005).

Como demonstrado historicamente, epidemiologia € uma ci€ncia multidisciplinar,
cujos estudos ecoldgicos se caracterizam por aplicabilidade em uma determinada populacao
com relevancia de processos histéricos, consideracdo do clima, relacdes entre individuos,
grupos, subpopulacdes, atuacdo do estado através dos o6rgdos do poder publico, visdo
sist€mica e hierdrquica, andlise qualiquantitativa, superacdo da visdo mecanica, unicausal,
estdtica e ndo histdrica do territério, evoluindo para uma visdo bioldgica e dindmica da
organizacdo e evolucdo dos seres vivos, utilizando principios de ciéncias sociais que
valorizam cada vez mais o antropoldgico e o contraditério de uma ciéncia pds-moderna
(ALMEIDA FILHO, 1998).

Segundo Franco Netto (2009), politicas econdmicas desastrosas concentradoras de
renda, desigualdade regional, bolsdes de pobreza, longos ciclos de regimes politicos
autoritarios e de excecdo, geram desemprego, enfraquecendo lacos de solidariedade,
proporcionando inseguranga social, e devem ser tratadas como um problema de saide publica,
informando-se que o Brasil é um dos unicos paises de dimensdes continentais que ainda nao
realizou sua reforma agrdria. A ndo realizacdo da reforma agraria em latifiindios (grandes
extensdes de terras improdutivas) influencia a ocorréncia de bolsdes de pobreza em &reas
urbanas periféricas, porém, para que haja realizacdo de reforma agriria necessita-se de um
planejamento administrativo eficiente, sobretudo, nos aspectos de assisténcia social, técnica e

motivacdo dos agricultores envolvidos para o trabalho. Assim, é funcdo do estado mediar
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modelos de desenvolvimento nos quais os direitos humanos e a justica social estejam
assegurados (RATTNER, 2009).

A literatura supracitada informa que os problemas mais graves atuantes sobre a satide
humana sdo produzidos pelas mds condi¢des de vida, desigualdade social, desemprego ou
subemprego, possibilitando exclusdo e marginalidade que afligem milhdes de brasileiros e
centenas de milhdes de pessoas da populagao mundial.

Contudo, torna-se necessaria a constru¢do de um novo modelo de desenvolvimento
baseado na cooperacdo, solidariedade, equidade social, justica social, gestdo social
participativa, superacdo do autoritarismo, participacdo e reformulacdo do sistema politico,
pois desigualdades geram conflitos e violéncia, caracteristicas marcantes em sociedades

insustentaveis.

2.2 Relacao politica e condicoes de satide no Brasil

O Brasil apresenta uma grande diversidade genética, e nesta diversidade, grupos
populacionais reclusos apresentam grandes probabilidades de diversidade étnica, alterada por
fatores socioeconOmicos, nos quais “as desigualdades bioldgicas se assentam sobre as
desigualdades socioecondmicas” (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Paim (2003) relaciona satde/condi¢do de vida, no Brasil, caracterizando-a por cinco
conjunturas:
1°) Republica Velha (1889-1930): periodo de predominancia de doengas transmissiveis como
febre amarela urbana, variola, tuberculose, sifilis e endemias rurais caracteristicas do modelo
econOmico agrario e exportador vigente;
2°) Era Vargas (1930-64): ocasido de predominio das doengas da pobreza (patologias
infecciosas e parasitdrias e deficiéncias nutricionais) e da morbidade moderna (doengas do
coragdo, neoplasias, acidentes e violéncia), reducido da mortalidade e certo envelhecimento da
populacdo, caracteristicas da Revolu¢do de 1930, cuja acumulacdo capitalista passa a ser
realizada progressivamente pelo capital industrial, preservando os interesses das oligarquias
agrarias;
3°) Periodo do Autoritarismo (1964-84): caracterizado por reducdo da mortalidade infantil,
aumento da tuberculose, maldria, doenca de Chagas, acidentes de trabalho, doencas do
aparelho circulatério e epidemia de meningite, periodo esse caracterizado por um tripé basico:
capital nacional, Estado e capital multinacional, estimulando a migracdo do campo para as

cidades;
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4°) Nova Republica (1985-88): periodo de predominio da redu¢do da mortalidade infantil e
das doencas imunopreveniveis, predomindncia das doengas do aparelho circulatério,
neoplasias e aumento das mortes violentas, crescimento dos casos de AIDS e epidemias de
dengue; foi também caracterizado pela interrup¢do da recessdo econdmica no inicio da década
de 1980 e pela conquista da democracia;

5°) Pés-constituinte (1989-2002): a década de 90 iniciou-se com a epidemia de cdlera,
homicidios e mortes por trafego, hiperinflacdo e crise fiscal do Estado, recuo dos movimentos
sociais, disseminac¢do da ideologia neoliberal e perda de poder aquisitivo dos trabalhadores de
saude;

6°) Perspectivas politicas de saide na atualidade caracterizam-se por relevancia dos fatores
sociais, respeito aos direitos humanos e autonomia dos usuérios de satide.

Portanto, é no campo social que a doenca adquire uma configuracdo especifica,
caracterizada por relacdes sociais particularizadas por conjunturas econdmicas, politicas,
ideoldgicas, culturais e psicossociais, indissocidveis da totalidade e influentes na
determinacdo de patologias as quais se desenvolvem em um ambiente necessariamente
complexo e multifatorial (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999).

Os aspectos sociais influentes sobre a qualidade de vida e consequente saide das
comunidades referem-se também a atuacdo dos individuos e das organizacdes e t€m por
objetivo a estabilidade social e beneficio das geracdes futuras; ligam-se intimamente a no¢ao
de bem-estar através da garantia da autodeterminacdo, direitos humanos, seguranca e justica
através de um sistema judicial fidedigno e independente, promocdo da igualdade de
oportunidades, inclusdo dos cidaddos nos processos de decisdo social, autonomia da
solidariedade, capacidade de autoajuda e garantia de meios de protecdo social, valores
fundamentais aos seres vivos, sobretudo, para os mais necessitados, ressaltando-se que a luta
constante pela melhoria da qualidade de vida dos cidadaos ndo deve ser reduzida apenas ao
bem-estar material (SANTOS). Contudo, sem garantia de satisfacdo das necessidades bdsicas
da comunidade e autodeterminagdo pessoal em dire¢do ao crescimento ndo havera bem-estar.

Em referéncia as influéncias das condi¢des de vida e de trabalho sobre a satde dos
individuos e de grupos da populacdo, Buss e Pellegrini Filho (2007) informam que o volume
de riqueza gerado por uma sociedade é fundamental para viabilizar melhor qualidade de vida.
Contudo, o estudo de aspectos econdmicos possibilita entender porque existem paises com
um Produto Interno Bruto (PIB) superior, mas possuem indicadores de saide menos

satisfatorios.
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Em pesquisas epidemioldgicas, os indicadores de satde permitem identificar onde e
como devem ser feitas intervencdes com o objetivo de reduzir os desajustes na saude,
enfatizando-se que apenas o acimulo do capital econdmico ndo significa bem-estar, nem
tampouco desenvolvimento e dignidade, mas sim, € a realizacdo de uma habilidade prazerosa
e bem remunerada que indica uma boa qualidade de vida.

A dificuldade de acesso ou precariedade dos servigos basicos de satde, consequéncia
de ingeréncias politicas, favorece o adoecimento humano e posterior morte prematura. Deste
modo, a necessidade de melhoria das condi¢des de saide das populacdes pobres e
marginalizadas representa um imenso desafio para os paises em desenvolvimento, bem como,
obriga esforcos e parcerias para organizar sistemas de saide baseados em prioridades
sanitarias.

A andlise dos aspectos sociais influentes sobre a saude da populacdo tem possibilitado
mudancgas no perfil epidemioldgico brasileiro, de forma que na década de 1950 as doengas
infectocontagiosas representavam cerca da metade das mortes registradas no pais.
Atualmente, estas sdo responsdveis por menos de 10% dos casos de morbimortalidade,
ocorrendo o oposto em relacdo as doencas cardiovasculares, modificando-se, deste modo, o
perfil de mortalidade tipico de uma populagdo jovem para o acometimento, em pessoas mais
velhas, de doencas complexas e onerosas, salientando-se que as andlises de mudancas no
perfil epidemioldgico brasileiro associam-se as diferentes condi¢des sociais, apresentam
diferencas entre sexo, idade, educacdo e renda dentre outros aspectos sociodemograficos
(IBGE, 2009).

Provavelmente, o declinio na taxa das doencas infecciosas de uma dada populacio se
relacione com a melhoria da infraestrutura local, por exemplo, implantacdo de saneamento
basico. Em 2008 a andlise das estruturas de causas de Obitos na populacdo como um todo
indicou as diversas transformacOes nos padroes demograficos e epidemioldgicos no Brasil. O
estudo comprovou que as principais causas de morte foram doencas do aparelho circulatério,
seguidas no caso dos homens, por acidentes, violéncias e neoplasias, entre as mulheres, o
segundo grupo de causas de mortes foi o das neoplasias, acompanhadas pelas doencas do
aparelho respiratorio.

A populagdo idosa cresceu e apresentou como causa majoritiria de morte doencas do
aparelho circulatério. Homicidios também representaram parcela significativa das mortes
entre jovens e adultos. Nas mulheres os homicidios foram responsdveis por 1/3 das mortes na

faixa etdria de 20 a 29 anos (IBGE, 2009). Sdo fatores influentes no acometimento das
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patologias: alimentacdo inadequada, estresse didrio, descontrole emocional e, principalmente,
0 aumento populacional e suas repercussdes sociais.

Quando se discute saude do trabalhador € importante que se avalie a situagao em que
aquele individuo ou grupo de pessoas trabalha, pois o trabalho tem sido uma atividade central
e indispensdvel na vida do ser humano, o qual transforma a natureza e produz bens
necessdrios para a manutencdo da vida e produz riqueza, configurando-se como uma
mercadoria, onde uns sao proprietarios dos meios de produgao e outros sobrevivem vendendo
sua forca de trabalho em troca de um salério.

Venancio (1998) informa que dos 65 anos, em média, que vivemos, passamos quase
40 anos trabalhando e s@o os ritmos e relacdes estabelecidas entre o homem e seu oficio que
definem o processo de trabalho constituido por: objeto (material ou matéria-prima que sera
transformado em produto, ex. minério, madeira, substincia quimica, dentre outros),
instrumento (tudo que € usado para transformar o objeto em produto, ex. ferramentas,
maquinarias e equipamentos) e atividade (uso das capacidades fisicas e mentais do
trabalhador), sendo que em cada parte do processo de trabalho vao se encontrar causas de
transtornos a saude dos homens e mulheres trabalhadoras resultantes da maneira como esses
trés elementos se relacionam.

Acrescentando-se que, segundo dados do Censo 2010, realizado pelo IBGE, a
expectativa de vida no Brasil foi, em média, de 73 anos, indicando melhoria das condi¢des de
vida da populagdo (IBGE, 2010).

Hipocrates, no século IV a.C. descreveu patologias em trabalhadores causadas pelo
uso do chumbo. Plinio observou a mesma realidade com enxofre e zinco, e Ramazzini
descreveu 53 doencas do trabalho indicando medidas de protecdo e tratamento.

Ao longo do tempo as sociedades modificaram os modos de produ¢do, multiplicando
0s riscos para a saude do meio ambiente e do homem. No Brasil, o quadro é dramatico devido
as extensas jornadas de trabalho, baixos saldrios, ndo cumprimento das leis trabalhistas,
desconhecimento, por parte dos trabalhadores, dos riscos a que estdo submetidos, e absoluta
falta de controle das condic¢des de trabalho, sendo assustadoras as estatisticas de mortes por
acidentes de trabalho. Entdo, as doencas profissionais e do trabalho constituem um dos mais
graves problemas de Sauide Publica no Brasil. Estatisticas oficiais registraram em média um
milhdo de acidentes de trabalho por ano, causando 13 6bitos por dia, mas, varios estudos
apontam para niimeros trés vezes mais altos (VENANCIO, 1998).

Discutindo consumo e produgdo, verifica-se que estes sdo condicionados pelas

desigualdades sociais associadas ao alto e baixo nivel de dispéndio, onde o consumo
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excessivo € propiciador de uma maior exposi¢do a situagdes de risco, enquanto que o baixo
consumo pode levar a uma menor quantidade e qualidade de produtos, principalmente de bens
coletivos necessdrios a vida bioldgica e social, como alimenta¢do, habitacdo, saneamento,
educacdo, entre outros, diminuindo a resisténcia organica e favorecendo o aparecimento de
doencas, porque a renda estrutura as possibilidades de vida de toda populacdo em relacdo ao
consumo de bens e oportunidades de trabalho.

O Brasil ainda possui uma das piores distribuicdes de renda do mundo, agravadas pela
concentracdo econdmica na mao de uma minoria, onde o desrespeito aos trabalhadores nas
suas conquistas e direitos adquiridos provocam alteracdes nas relacdes de trabalho e
consequente adoecimento (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003).

Em zonas rurais o declinio do crescimento econdmico ocasionou a migracao para
zonas urbanas; nestas, a oferta de emprego possibilitada pelo crescimento econdmico-
industrial nos centros urbanos, e faléncias posteriores e desemprego possibilitaram profundas
mudancas sociodemogréficas no Brasil.

No ambito rural, mudangas no espaco agrario brasileiro, especificamente na Paraiba,
decorrentes de seu processo de modernizagdo iniciado a partir dos anos 1960, caracterizado
pela expansdo canavieira, contribuiram para a deterioracdo das condicdes de saide de seus
respectivos trabalhadores.

Ap6s a segunda metade dos anos 1980 o impulso modernizador do Prodlcool entra em
crise ocasionando aumento progressivo do desemprego, da pobreza regional, fluxos
migratorios locais e mendicancia. Os incentivos do Prodlcool estimularam a expansdo dos
adubos sintéticos e outros defensivos que esterilizaram o solo, poluiram os lencdéis fredticos e
contaminaram os seres vivos, influenciando patologias como cancer e anemia (MOREIRA et
al., 1999).

Dias (2006) indica fatores de risco a saide do trabalhador rural: radiacdo solar, frio,
vento, chuva, dificuldades para reposi¢do hidrica, cidimbras, fadiga, insolacdo, doencas
osteomusculares, perda da audi¢do, distirbio do sono, nervosismo e alteragdes
gastrointestinais, cancer de pele, dermatites de contato, rinites, conjuntivite, intoxicacdes por
agrotoxicos, doenca neuroldgica, alteracoes de humor e do comportamento, doencas
respiratorias obstrutivas, asma ocupacional, hipersensibilidade e alveolite alérgica, picadas de
animais peconhentos, sofrimento mental, distirbios do sono e de humor.

A legislacdo sobre medicina e seguranca do trabalho iniciou sua histéria em 1919 com
a primeira lei sobre acidentes de trabalho, onde a Portaria n° 3.214, de 8 de junho de 1978,

contida na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), define uma série de normas
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regulamentadoras (NR) sobre a saide do trabalhador. Na Constituicao de 1998 essa atribuicao
passou a ser competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS); entretanto, constituicdes
estaduais e leis orginicas municipais ja definiam atribuicdes governamentais na drea
(VENANCIO, 1998).

Contudo, ha de se considerar que o financiamento da saide depende de diretrizes
politicas especificas na drea. Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), as limitac¢des
financeiras se opdem a prestacdo dos servicos e avaliacdo de seus respectivos beneficios,
objetivando quantificar, por periodo de tempo, os recursos que devem ser empregados na
prestacdo dos servigos, sua organizacao e financiamento para provisao, cura e reabilitacdo.

Os planejadores definem critérios, permitem aos encarregados de setores responderem
mais eficientemente ao governo, oOrgdos legislativos e a opinido publica, ampliando a
prestacdo de servicos, associando saude a aspectos socioecondmicos, planejamento de
técnicas, andlise de custos, beneficios e sistemas, dedicacdo a investigacio, estudo, métodos
de medicdo, racionalizacdo e sistemas de andlises das atividades relacionadas com
financiamento, produc¢do, distribuicdo e consumo dos bens e servicos que satisfazem
necessidades sanitdrias e de saiude sob os principios normativos da eficiéncia e da equidade
em uma dada regido, incluindo politica governamental e especificidades.

Por fim, as doengas em sua grande maioria sdo ocasionadas por fatores externos que
atuam sobre os organismos adaptados a um ambiente especifico. Contudo, é a carga génica

sobre o 6rgdo de choque (alvo) que fara a diferenca no desenvolvimento da patologia.

2.3 Sustentabilidade ambiental

A sustentabilidade ambiental se relaciona com as etapas do desenvolvimento humano;
ambos, por conseguinte, sdo dependentes de processos transformativos universais atuantes
sobre o planeta Terra.

Coleta e agricultura convivem h4d muito tempo na histéria do homem, mas
inicialmente a agricultura ocupava uma funcdo complementar na alimentacdo. Nesta fase
predominavam a caga, busca de frutos ou plantas. Deste modo ainda ocorrem essas antigas
formas de obtencdo de alimentos, influenciando o desenvolvimento de habitos culturais
diversos.

No inicio da histéria da humanidade a populagcdo era predominantemente némade.
Ap6s a ultima glaciacdo por volta de 10 anos a. C., as alteragdes do clima foram dando maior

espaco para o desenvolvimento de tecnologias agropecudrias que tornaram a populacdo



22

sedentdria, impulsionando o desenvolvimento de zonas rurais e, posteriormente, urbanas
(PEREIRA, 2012). Entretanto, os primérdios da agricultura sdo obscuros, e esta se
desenvolveu em periodo anterior a escrita, independentemente em diferentes lugares do
mundo, provavelmente, nos vales e varzeas fluviais habitados por antigas civiliza¢des.

Entre 10 mil e 12 mil anos atrds, na pré-histéria, alguns individuos de povos
cacadores-coletores observaram que alguns grdos que eram coletados na natureza para sua
alimentacdo quando cafam no chdo produziam novas plantas iguais as que os originaram.
Entdo, essa observacdo e posterior pratica de enterrar (semear) sementes permitiu o aumento
da oferta de alimentos para essas pessoas. Desse modo, as plantas comecaram a ser cultivadas
proximas umas das outras para facilitar a colheita, e, assim, surgiu a domesticagdo de plantas,
cujas principais dreas agricolas se localizavam nos vales do rio Nilo (Egito), Tigre e Eufrates
na Mesopotamia e nos rios Amarelo e Azul (China).

H4 5 mil anos a agricultura atingia apenas o Atlantico, o mar do Norte, o Béltico, a
Sibéria, o vale Ganges e a Grande Floresta Equatorial Africana. As regides mais proximas
desse centro, na Asia ocidental, Europa oriental e Africa setentrional j4 estavam had muito
tempo cultivadas e percorridas por rebanhos. No rio Nilo, que transbordava a cada ano entre
os meses de julho e outubro, os cultivos de vazante eram feitos apds o recuo das dguas,
quando os solos estavam embebidos e enriquecidos pelos depdsitos de aluvides, e a colheita
acontecia na primavera (MAZOYER; ROUDART, 2008).

O desenvolvimento da agropecudria remonta as etapas de periodizacdo da historia: a
pré-historia, que vai do surgimento do homem até 4 mil a.C., caracterizada pelo nomadismo e
atividades de caca. Posteriormente, surgiu a agricultura e a pecudria, as quais levaram os
homens pré-histéricos ao sedentarismo e a criagdo das primeiras cidades. Na Idade Antiga,
periodo que vai de 4 mil a.C. até 476 d.C., o Crescente Fértil do Nilo atraiu numerosas
possibilidades agricolas. Na Idade Média, datada de 476 d.C. até 1453, surgiu o modo de
producdo feudal. No periodo contemporaneo, datado de 1789 até a presente data, ocorreu
avanco da técnica e dos conflitos agrarios (SILVA; PENNA, 1972).

As etapas de periodizacdo na histéria humana caracterizam-se por diferentes modos de
sobrevivéncia, novas formas de comportamento e consequentemente distintos modos de
adoecer. Desta forma fica estabelecida a relacdo sustentabilidade agropecudria e processo
saude/doenca.

A prética da agricultura familiar na pré-histdria, ilustrada na Figura 1, mostra o modo

de vida rudimentar das pessoas na agricultura de subsisténcia. Ja na Figura 2 observa-se a
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dependéncia e prevaléncia de atividades agricolas as margens dos rios, conhecidas atualmente
como comunidades ribeirinhas.

Na Idade Média, a agricultura se desenvolvia em grandes extensdes de terra
denominadas feudos, comandadas por senhores feudais (suseranos) e vassalos (servos),
conforme ilustrado na Figura 3. Em contrapartida (Figura 4), a Idade Contemporanea

caracteriza-se pelo predominio das monoculturas.

Figura 1: Agricultura na pré-histdria Figura 2: Agricultura na Idade Média:
crescente fértil do rio Nilo/Egito

ala. o).

Fonte: http://historia-no-vestibular. blogspot.com.br  Fonte:http:/www.suapesquisa.com/Pesquisa/rio_nilo.ht
m

Figura 3: Agricultura na Idade Média: Feudo Figura 4: Agricultura na Idade Contemporanea

L e L Sg g

Fonte: http://hstalternativa.blogspot.com.br Fonte:portadoagronegocio.com.br/conteddo. php?id=61547

2.4 Documentos legais e convencoes ambientais

No decorrer dos tempos, a desorganizacdo ambiental (social, econdmica, politica e dos

recursos naturais) se disseminou e intensificou-se em diversas partes do mundo. Entdo, com a
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finalidade da contengdo desses impactos, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU),
organizou uma conferéncia realizada na cidade de Estocolmo no ano de 1972, reconhecendo
que o modelo de crescimento econdmico mundial, em pouco tempo, esgotaria 0s recursos
naturais, colocando em risco a humanidade e os demais seres vivos, posteriormente.

A ONU através do Programa das Nacdes Unidas para o Meio Ambiente (PNUMA),
em 1980, elaborou o conhecido relatério Brutland, enfocando o conflito existente entre
desenvolvimento e economia consumista, afirmando que “o desenvolvimento sustentdvel
deve atender as necessidades do presente sem comprometer as futuras geracdes”. Em 1992 a
mesma realizou a RIO-92. Nesta conferéncia ficou estabelecido que o desenvolvimento
econdmico deve respeitar os ecossistemas e os limites dos recursos naturais. Em 14 de margo
de 2000, a UNESCO, em Paris, através de inimeras instituicdes da sociedade civil, aprovou a
Carta da Terra, abordando os principios que regem a vida e o desenvolvimento sustentavel, os
quais buscam conciliar aspectos econdmicos, sociais, politicos e naturais em uma dada area
geografica. Em 2002 a ONU organizou outro evento denominado Declaracdo de
Johanesburgo objetivando debater e reafirmar o compromisso com o desenvolvimento
sustentavel (BARBOSA, 2007).

No Brasil, logo apds a Conferéncia de Estocolmo, criou-se em 1973, a Secretaria
Especial do Meio Ambiente (SEMA), vinculada ao Ministério do Interior, com a competéncia
de promover a elaboracdo e o estabelecimento de normas e padrdes relativos a preservacao
ambiental, assegurando o bem-estar e o desenvolvimento econdmico e social, regulamentando
o uso racional dos recursos naturais. Posteriormente, a SEMA formulou a Politica Nacional
do Meio Ambiente (PNMA), promulgada como a Lei n® 6.938/81 (BRAUN, 2001).

A Politica Nacional do Meio Ambiente constitui-se, finalmente, em mecanismos de
formulacgdo e aplicacdo, institui o Sistema Nacional do Meio Ambiente (SISNAMA), cria o
Conselho Nacional do Meio Ambiente (CNMA), o Cadastro Técnico Federal de Atividades
(CTFA), Instrumentos de Defesa Ambiental (IDA) e atua nas dreas federal, estadual e
municipal, tendo por objetivos a preservacao, melhoria e recuperacdo da qualidade ambiental
assegurando condi¢des de desenvolvimento socioeconOmico aos interesses da seguranga
nacional e a protecdo da dignidade da vida humana (BRASIL, 2012).

A politica ambiental rural, no Brasil, objetiva o desenvolvimento agropecudrio,
atividade importante na preservacdo do ambiente, manutencdo da vida, recreacdo e lazer,
orienta para o tipo de cultivo adequado as condi¢des ambientais, controle da erosdo,
minimizacdo da perda do solo superficial, diminuicdo do uso de insumos quimicos,

fertilizantes e agrotoxicos, estabelecimento de rotacdo de culturas. Também objetiva a
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manuten¢do ou restauragdo da paisagem, despolui¢do dos cursos d’agua, criacdo de areas de
protecdo a fauna e flora nativas, principalmente das espécies em extincdo, geracdo de
recursos, conhecimento e utilizacdo de novas tecnologias, reflorestamento, pratica de manejo
de floresta, melhorias na utilizacio da 4gua, aplicabilidade de medidas regionais,
desenvolvimento econdmico e uso prudente dos recursos naturais, sobretudo, incentivo ao
desenvolvimento da agricultura familiar (PAPINI, 2009).

O espago rural brasileiro caracteriza-se por densidade relativamente fraca de
habitantes e de constru¢des, paisagens com preponderancia da cobertura vegetal, uso
econOmico agrosilvopastoril, modo de vida coletivo, alimentos e remédios colhidos
diretamente na mata, maiores indices de pobreza, menores indices de escolaridade, elevadas
taxas de analfabetismo e baixos niveis de renda (PAPINI, 2009).

Em zonas rurais, o desenho de programas de desenvolvimento sustentavel utiliza os
principios de integralidade, harmonia, equidade, autonomia de gestdo, minimizacao de fatores
externos, manutencio e fortalecimento dos circuitos curtos de comercializacdo, utilizacdo do
conhecimento local vinculado aos sistemas tradicionais de manejo de recursos naturais,
pluratividade, seletividade e complementaridade de renda, que sdo principios agroecoldgicos
(MOREIRA; CARMO, 2007).

A aplicabilidade politica, institucional e civil destes principios € fundamental para a
consolidacdo de uma vida com dignidade em zonas rurais.

Bergamasso (1997) corrobora que a reforma agraria no Brasil intensificou-se a partir
dos anos 50 e 60 sendo apontada como solug@o para os problemas nacionais. Em 1964 foi
promulgada no Estatuto da Terra durante o golpe militar 64 através da efervescéncia dos
movimentos sociais rurais. As op¢des do governo militar foram: colonizacdo, incentivo ao uso
de insumos quimicos e mecanicos, resultando na formacdo de uma classe de assalariados
rurais com baixissimo poder de compra e desemprego, levando centenas de pessoas a sairem
do campo para a zona urbana, resultando no fortalecimento da organizacdo politica dos
trabalhadores entre 1960 e 1980.

Em 1985 o governo federal estabelece o Plano Nacional de Reforma Agraria, frustrado
pela Unido Democratica Ruralista; porém, em 1996, o governo de Fernando Henrique
Cardoso com algumas vitdrias juridico-legais, passa a divulgar o resultado de suas a¢des da
Politica Nacional de Reforma Agréria, a qual previa o assentamento rural de um nimero x de
familias em determinado periodo de tempo.

A polémica no cumprimento das metas levou o Instituto Nacional de Colonizacdo e

Reforma Agréaria (INCRA) e o Movimento dos Sem Terra (MST) a encomendar o I Censo da
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Reforma Agraria no Brasil sob a responsabilidade da Universidade de Brasilia. Os principais
resultados indicaram 161.556 familias assentadas, que a conquista da terra ndo significa
infraestrutura social adequada, 85,6% dos beneficidrios da reforma da reforma sdo homens
com idade entre 36 e 57 anos que j4 trabalharam na agricultura, os quais dispdem de
geladeira, fogdo e televisdo, precariedade na saudde, renda mensal inferior a um saldrio
minimo por més, indicando o Nordeste como a regido de maior caréncia de assisténcia.

Sobre sustentabilidade agropecudria, na Paraiba, o processo de degradagdo das terras
causado pelo desmatamento desordenado, queimadas, sobrepastoreio, plantio morro abaixo e
outras praticas de cultivos rudimentares provocaram o desaparecimento de muitas espécies
nativas da fauna e da flora e posterior desertificacio (DUARTE; BARBOSA, 2009).

Com renda inferior a um salario minimo por més para subsisténcia de uma familia
constituida, em média, por seis membros, os pequenos agricultores na Paraiba, sdo sub-
jugados as humilhacdes de grupos politicos tradicionais dominantes existentes no estado
(LAMARCH et al., 1993), sem condi¢des de sobrevivéncia, as possibilidades de adoecimento
mental, fisico e de problemas sociais aumentam, estabelecendo-se a relacdo saide e
sustentabilidade.

Diagndsticos participativos realizados em 1999 pela Assessoria e Servigos a Projetos
em Agricultura Alternativa (AS-PTA), situada no municipio de Esperanca/PB, indicaram os
principais problemas enfrentados pelos pequenos produtores rurais do Agreste da Paraiba:
desaparecimento sucessivo dos cultivos mercantis que provocou uma maior exploracdo da
pecudria e dos espacos cultivados com feijao, milho e mandioca, desmatamento completo da
vegetacdo nativa, abandono do pousio necessdrio a reconstituicdo da fertilidade, plantio em
declive que contribui para a degradacdo do solo, superpastoreio associado a um longo periodo
seco que deixa o solo bastante exposto no inicio da estacdo chuvosa, aumentando o risco de
erosdo. Verificou-se também que os recursos genéticos € a dgua estdo sob pressdo constante
(SABOURIN; ALMEIDA, 1999).

Segundo dados divulgados pela Federacdo da Agricultura e Pecudria na Paraiba
(FAEPA), o Produto Interno Bruto (PIB) do referido estado cresceu 3,68% até julho de 2011.
Enquanto o PIB da agropecuaria no Brasil neste mesmo ano cresceu 3,18%, segundo dados do
Centro de Estudos Avancados em Economia Aplicada, o Indice de Desenvolvimento da
Agropecudria na Paraiba é mais elevado que o Indice de Desenvolvimento Agropecudrio no
Brasil, dados esses que indicam a Paraiba como um estado fortemente agrario, porém, carente

de valorizacdo agropecuaria.
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Os grupos de atividades econdmicas mais rentdveis no Estado da Paraiba foram a
producdo de lavouras tempordrias, horticultura e floricultura, propagacdo vegetal, pecudria
bovina e criacdo de outros animais (IBGE, 2006). Segundo o economista do Instituto de
Desenvolvimento Municipal e Estadual da Paraiba (IDEME), Geraldo Lopes, em 2010 os
servicos de comércio e construcdo civil foram as atividades mais influentes no PIB,
representando 2,8% do percentual de 5,5%. No setor primdrio (agropecudria) a Paraiba teve
9,1% de aumento, o setor secundario (industria) elevou-se a 8,9%, no setor terciario ou de
servicos foi de 3,8% (LOPES, 2012). As intempéries climdticas ocasionaram perda de
producdo no setor agropecudrio no primeiro trimestre de 2012, fazendo o PIB recuar 7,5%,

comparando-o com o ultimo trimestre de 2011 (FERREIRA DA SILVA, 2008).

2.5 Utilizacao de plantas medicinais

As plantas medicinais sdo utilizadas desde a antiguidade, seu uso se relaciona com a
propria evolugdo do homem. Inicialmente eram apenas utilizadas como alimento;
posteriormente, foram utilizadas em funcdo de suas propriedades mdégico-simbodlicas para
defesa de maleficios, caracteristicas estas verificadas através de estudos realizados com o
homem de Neanderthal (OLIVEIRA, 2006 apud PEREIRA, 2008).

O estudo das sociedades humanas passadas e presentes e suas inter-relacdes
ecoldgicas, evolutivas e simbolicas com as plantas denomina-se etnobotanica (ALEXIADES,
1996 apud GOMES et al., 2007). Entretanto, pouco se sabe sobre o uso dos fitoterdpicos em
seus centros de origem, efeitos e principios ativos, sendo imprescindivel a catalogacao das
espécies, identificacdo dos efeitos, propriedades e utilizagcdes (GOMES et al., 2007).

A historia do uso das plantas medicinais € sintetizada por Gomes (2006):
1° O uso dos fitoterdpicos € reconhecido desde os tempos mais remotos; os primeiros vegetais
apareceram na Era Paleozoica, no periodo Siluriano, mas a data precisa da sua utilizacdo é
impossivel precisar.
2° No Oriente Médio, a arte de preparar pocdes elaboradas com substincias mégicas para
realizar determinados desejos relaciona-se a magia negra; as pomadas, unguentos e pogoes
teriam o poder de atuar sobre o corpo astral e de produzir fendomenos fisiolégicos e
paranormais. Na India iniciou-se o tratamento com remédios de origem vegetal.
3° Na China, 3 mil anos a. C., a obra do imperador Cho-Chin-Kei traz um estudo detalhado

sobre o poder terapéutico das plantas.
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4° A farmacopeia babilonica abrangia 1.400 espécies, os egipcios registraram o uso de plantas
medicinais em pergaminhos, sendo o documento desse tipo mais antigo, conhecido como
papiro egipcio de Ebers, descoberto em 1872.

5° Os hindus consideravam as ervas filhas da mae Terra, cada qual marcada por uma
divindade e digna de todo respeito.

6° Na Europa, apenas os monastérios mantiveram viva a literatura medicinal.

7° Os darabes contribuiram para a difusdo de diversas plantas medicinais nas costas do
Mediterraneo (Franga, Itdlia e Espanha). Na Grécia no século XIII a.C. um curandeiro
chamado Asclépio, conhecedor de ervas, criou um sistema de curas com tratamentos baseados
em banhos, jejuns e chas.

8° Na América, a primeira referéncia ao uso de ervas medicinais € o Manuscrito de Badanius,
herbério asteca do século XVI localizado em Nahuatl.

10° No Brasil, os colonizadores traziam, observavam e anotavam o uso de ervas das Indias.

Em 1560, José de Anchieta detalhou as plantas comestiveis e medicinais do Brasil. Os
europeus colonizadores e escravos foram importantes na distribui¢do de plantas pelo Brasil.

Portanto, o uso de plantas medicinais se originou nas diversas etnias da formacgdo do
povo brasileiro. As sociedades tradicionais possuem ampla farmacopeia natural, seu uso €
parte integrante da cultura do Nordeste brasileiro; no entanto, seus beneficios nao tém tido a
atencdo necessdria, seu cultivo evita a remog¢do dos fitoterdpicos encontrados em habitat
natural, contribuindo para sua preservacdo. Estes vegetais podem apresentar porte herbacea,
semi-herbacea ou arbdrea, com aproveitamento de apenas uma de suas partes ou de sua
totalidade; sdo terap€uticos, de baixo valor econdmico, cujas informacdes populares servem
de pesquisa para novos medicamentos.

Os males mais comuns tratados através das plantas medicinais sdo asma, bronquite,
erisipela, mordida de cobra, verrugas, anemia, cancer, catarata, cistites, cOlicas, diabetes,
como cicatrizante, analgésico, calmante, diurético, depurativo. Sao usados na forma de cha,
xaropes, garrafadas, compressas, banhos e cataplasmas; o remédio pode ser fresco, morno ou
quente; hd ervas de efeitos farmacoldgicos ou toxicoldgicos. A aquisicio de plantas
medicinais, nas feiras livres, através dos raizeiros € positiva porque estes sao autoridades de
conhecimento que foi adquirido de geracOes anteriores; outro aspecto importante de ser
consultado com o raizeiro ou mateiro € sobre a maneira correta de se manipular a planta
medicinal (ALVES; NASCIMENTO, 2010).

Segundo Balick (1996 apud PEREIRA 2008), pesquisas etnodirigidas tém apresentado

sucesso na descoberta de novos farmacos; por exemplo, uma pequena amostra de plantas
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oriundas de um curandeiro de uma vila em Belize, na América Central, apresentou-se quatro
vezes mais eficiente em testes de extratos anti-HIV; bioensaios in vitro comprovaram a
atividade bioldgica sugerida por curandeiros indigenas em 74%. Porém, uma enzima
receptora biodisponivel ou niao pode apresentar toxidade inesperada em humanos ocasionando
problemas (ELISABETSKY, 2003 apud PEREIRA, 2008).

O uso de plantas como remédio e sua dosagem pode causar maleficios a sauide
humana. Seu uso abusivo pode provocar efeitos colaterais, pois, como remédios, devem ser
usadas criteriosamente (SANGUINETTI, 1989 apud BRITO, 2003).

O uso de fitoterdpicos foi reconhecido oficialmente pela Organizacdo Mundial de
Saide (OMS) em 1978, quando recomendou a difusdo mundial dos conhecimentos
necessdrios ao seu emprego (BRASIL, 2006 apud PEREIRA, 2008).

Compreendendo os inumeros beneficios proporcionados pelas plantas medicinais, o
Governo Federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterdpicos, através
do Decreto Presidencial n° 5.813, de 22 de junho de 2006, sendo parte essencial das politicas
publicas de saide, meio ambiente, desenvolvimento econdmico e social, elemento
fundamental de transversalidade na implementacdo de ag¢des capazes de promover melhorias

na qualidade de vida da populagdo brasileira.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Local

Esta pesquisa se desenvolveu no Assentamento Rural Pequeno Richard, antiga
Fazenda Catolé ou Sdo José€ dos Por Deus, localizado em Catolé de Boa Vista, distrito de
Campina Grande/PB, a aproximadamente 150 km de Jodo Pessoa, com coordenadas
geograficas de 6°7176°, 35°26789’ e altitude de 482 m, homologado pelo Instituto Nacional
de Colonizagdo e Reforma Agraria (INCRA) como assentamento rural através de Portaria n°
69 de 19 de outubro de 2006, emitida pelo Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA),
publicada no Diario Oficial da Unido em 29 de outubro de 2006, ocupada em 20/09/2009 por
moradores locais que nao dispunham de terra para produzir. O assentamento Pequeno Richard
assim denominou-se porque no periodo da ocupagio seu organizador perdeu o filho Richard,
de cinco anos, acometido por meningite.

O assentamento Pequeno Richard encontra-se localizado na Mesorregido Agreste da
Paraiba, no Territorio da Cidadania da Borborema, caracterizado por aspectos

socioecondmicos semelhantes.

3.2 Caracteristicas sociais, economicas e geograficas

Situada entre a Zona da Mata e o Brejo, com temperatura média oscilando em torno de
23,3°C, com temperatura mixima em torno de 30,9°C e minima em torno de 18,4°C. A
umidade do ar varia de 75 a 83% (MEDEIROS et al., 2011), em cuja area constatam-se
chuvas escassas e concentradas nos meses de junho e julho. A regido tem solo raso, pedregoso
e arenoso, com economia baseada na agropecudria e extracio mineral de basalto. E
constituida por uma drea de 1.295 hectares, ocupados por 48 familias. Cada familia recebeu
15,5 hectares de terra para produzir. O primeiro crédito financeiro recebido pelos ocupantes
totalizou R$ 3.500,00, destinados a compra de um boi de tragdo com carroga, ferramentas de
manejo do solo e alimentos. Os créditos foram recebidos com menos de um ano de
acampamento. O segundo incentivo financeiro totalizou R$ 15.000,00, destinados a
constru¢do da habitacao familiar. Este foi recebido depois de ano e meio de acampamento; o
terceiro incentivo financeiro foi de R$ 2.000,00 destinados a construcdo de uma cisterna.

Na Figura 5 observa-se o mapa da Paraiba com demarcagdo da cidade de Campina

Grande e indicacao do local da pesquisa: Catolé de Boa Vista/ Distrito de Campina Grande. A
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mesma representa a preservacdo da vegetacdo existente no Assentamento Pequeno Richard;

ao redor, verificam-se areas claras indicando solo desnudo.

Fonte: Google Earth (2008)

Figura 6: Mapa da Paraiba com indicacdo do local da pesquisa

Fonte: Adaptado de EMATER/PB — Esperanca (Chamada Publica de ATER do Territério da Borborema -
Apresentacdo em slides da Organizacio Social: estratégia de melhoria da qualidade de vida, 2012).
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3.3 Caracterizaciao da pesquisa

Esta pesquisa teve cardter exploratério, ndo experimental e descritivo, realizada
através de diagndstico, caracterizac@o e identificacdo de situagdes. Nesta, o pesquisador nao
controla as varidveis, consistindo no levantamento e registro de dados, objetivando a andlise

de fatos, comportamentos e preferéncia de um determinado universo (FERNANDES, 2007).

3.4 Periodo

A pesquisa tedrica foi desenvolvida no periodo de margco a agosto de 2011, etapa
denominada pré-pesquisa, necessdria para conhecimento das peculiaridades do universo da
pesquisa. De setembro a novembro de 2011 foi desenvolvida a pesquisa de campo. No inicio
de dezembro de 2011 ocorreu a fase de tabulacdo, anélise e discussdo dos dados. Os meses de
janeiro a junho de 2012 foram destinados a elaboracdo da dissertacdo, a qual foi defendida e

avaliada pela banca em julho de 2012.

3.5 Aspectos abordados na pesquisa

As condicdes socioecondmicas pesquisadas foram: nimero de membros familiares nas
casas, institui¢des sociais de que as familias participam, niveis de escolaridade, renda familiar
mensal, origem das rendas, carga horaria didria de trabalho, religides, tipo de abastecimento
da 4gua, tratamento dado a d4gua antes do consumo, incentivos governamentais, reivindicacoes
para o desenvolvimento do assentamento, alimentacdo, periodicidade de visita de agentes de
saude, exames médicos de rotina e relacdo doenca/condi¢do de vida conforme consta no
Apéndice A.

Para o levantamento das plantas medicinais utilizadas no assentamento foram
pesquisados os tipos existentes no local, modo de uso e terapéutica.

Sobre sustentabilidade agropecudria e florestal pesquisou-se: cultivos agricolas,

adubos, espécies animais e espécies florestais.

3.6 Desenvolvimento da pesquisa de campo (pré-pesquisa e pesquisa)

A pesquisa de campo foi desenvolvida em um periodo de trés meses, quais sejam:

setembro, outubro e novembro de 2011, e dividiu-se nas seguintes etapas:
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1* Etapa: Nesta etapa foi realizada a solicitacdo de permissdo do desenvolvimento da pesquisa
ao representante da associacao rural do assentamento.

2% Etapa: Posteriormente a permissdao do representante dos assentados, houve a participacao
em uma reunido da Associacdo do Assentamento Rural Pequeno Richard para informa-los do
desenvolvimento da pesquisa, seus objetivos, relevancia e metodologia. No desenvolvimento
da pesquisa utilizou-se a técnica do Snow Ball (bola da neve), onde o primeiro entrevistado
indica o préximo ator (ROQUE et al., 2010 apud BAILEY, 1994).

3* Etapa: realizagdo de estudo piloto com dez familias residentes no local para ajuste da
entrevista semiestruturada.

4" Etapa: aplicacdo de entrevista semiestruturada sobre saude e sustentabilidades com os
agricultores responsaveis pelas familias que se dispuseram, voluntariamente, a participar da
pesquisa e registro fotografico dos componentes ambientais local.

5* Etapa: realizacdo do desenho ilustrativo do mapa da sustentabilidade dos agroecossistemas
pesquisados, mostrando os detalhes produtivos (agricola, pecudrio), florestal, medicinal,
familiares e de infraestrutura do lote de assentamento. O mapa da sustentabilidade serd
realizado por um ou dois componentes responsdveis pela familia pesquisada. Este
componente metodoldgico apresenta como objetivos intrinsecos desenvolver a capacidade
cognitiva dos responsdveis pelo lote, interacdo social entre pesquisador e assentados e
ilustracdo grafica dos componentes bidticos e abidticos do agroecossistema.

6" Etapa: tabulacdo, analise e discuss@o dos dados.

3.7 Instrumentos de coleta dos dados

Os dados foram coletados a partir da aplicagdo de uma entrevista semiestruturada,
constituida por 20 questdes objetivas, estruturadas dessa forma para melhor compreensao dos
atores da pesquisa. Contudo, apenas 9 questdes foram discutidas, selecionadas conforme
maior ligacdo com o objetivo da pesquisa: saide e sustentabilidade:

1. Numero de membros familiares na residéncia.
Institui¢des sociais de que a familia participa.
Niveis de escolaridade.

Renda mensal da familia.
Origem das rendas.

Horas diarias trabalhadas.

NS s wN

Religido da familia.
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8. Abastecimento de dgua.

9. Tratamento dado a 4gua de consumo.
10. Incentivos governamentais.

11. Reivindicagdes para desenvolvimento do assentamento.
12. Alimentacdo.

13. Visita do agente de saude.

14. Exames médicos de rotina.

15. Relacao doenga/condi¢do de vida.
16. Plantas medicinais de uso local.

17. Cultivos agricolas.

18. Adubos.

19. Espécies animais.

20. Espécies florestais.

A entrevista semiestruturada favorece um ambiente de didlogo que permite ao
entrevistado expressar-se livremente sem os limites impostos pelo questiondrio. As pessoas
entrevistadas devem ser selecionadas de acordo com os objetivos da pesquisa, assim como o
lugar e 0 momento para sua realizacdo devem ser adequados, por exemplo, na casa ou no
campo, mas ndo em um momento que atrapalhe o trabalho da pessoa.

O mapa da sustentabilidade, nesta pesquisa, foi uma adaptacio do mapa da
propriedade, uma ferramenta utilizada no diagndstico rural participativo que mostra a
produtividade agropecudria e infraestrutura da propriedade, objetiva analisar e entender a
organizacdo produtiva do agroecossistema. O tempo gasto com sua confec¢do pelos
responsaveis pelo sistema produtivo varia de uma a duas horas, os materiais utilizados sdo
meia folha de papel grande e 14pis para colorir.

Para melhor visualizacdo do desenho do mapa da sustentabilidade através do registro
fotografico preferiu-se usar cartolina branca, l14pis pilot nas cores verde (para representacao
das estruturas vegetais), vermelho (para representacdo dos animais € membros familiares),
azul (para representacdo das estruturas que contém dgua) e preto (para representacdo das
construgdes imoéveis). Inicia-se pela casa e demais construcdes imoveis, depois se ilustram as
areas de plantio de rogado com a respectiva medida de area, tipos e quantidade de animais,
tipos frutiferos e florestais com as respectivas quantidades, tipos de hortalicas, plantas

medicinais e membros familiares existentes no agroecossistema.
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Foram utilizados registros fotograficos do mapa da sustentabilidade, dos membros
familiares em sua respectiva residéncia, do aspecto agropecudrio mais produtivo e das plantas

medicinais existentes em cada agroecossistema pesquisado.

3.8 Analise e interpretacao dos dados

A coleta dos dados foi direta e ocasional, ou seja, obtida diretamente em cada lote do
assentamento. Inicialmente, a pesquisa pretendia ser desenvolvida com as cinquenta familias
residentes no assentamento, mas em dois lotes ndo foram encontrados seus respectivos
responsaveis. Apds a aplicacdo da entrevista semiestruturada, realizacdo do mapa da
sustentabilidade, registro fotografico da familia, do aspecto agropecudrio mais produtivo e das
plantas medicinais do agroecossistema, procedeu-se a fase de tabulacdo dos dados, cuja
representacdo numérica foi expressa em linhas e colunas distribuidas ordenadamente -
constituindo a tabela e através de representacdo grafica, constituida por uma apresentacao
geométrica a qual permite uma visdo rdpida e clara do fendmeno estudado - constituindo o
grifico. Os dados obtidos foram analisados tanto quantitativamente quanto qualitativamente
pretendendo-se desta forma se compreender alguns aspectos socioecondmicos, agropecuarios
e da saide dos membros familiares no assentamento.

Os dados coletados com o desenvolvimento da pesquisa foram expressos estatisticamente
através de calculos de frequéncia — que € o nimero de vezes que o valor de determinada
variavel € observado (ALENCAR A.; ALENCAR, G., 2011) e percentagem — que € a relagao
entre dois valores, um € a parte e o outro € o inteiro, através de uma fracao cujo denominador

¢ 100.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Estudo piloto ou pré-pesquisa

ApO6s contato com o presidente da associacdo rural do assentamento Pequeno Richard
e participacdo em reunido com seus respectivos associados, iniciou-se a fase de ensaio ou
estudo piloto com objetivo de adequar e aprimorar a metodologia a ser utilizada no
desenvolvimento do estudo.

O estudo piloto foi realizado com 10 familias totalizando 38 pessoas; possibilitou
melhor compreensdo da condicdo de vida do assentamento, suas necessidades, potencial e,
sobretudo, a reformulacdo de algumas questdes da entrevista semiestruturada. Das 20
questdes da entrevista semiestruturada foram escolhidas nove proposituras para tabulagdo,
andlise e discussdo dos dados. As nove questdes foram escolhidas por serem as mais
importantes para andlise da relacdo saude/sustentabilidades, foram elas: quantidade de
membros familiares, niveis de escolaridade, incentivos governamentais, reivindicagdes para o
desenvolvimento do assentamento, cultivos agricolas, espécies animais, tratamento da dgua
para consumo humano, relagdo condicdo de vida/doenca e uso de ervas medicinais.

Na entrevista semiestruturada incluiu-se uma questdo relacionando saide e condicdo
de vida e a transformacdo de questdes subjetivas em objetivas para facilitar a tabulacdo e
consequente apresentacdo dos dados.

Das 38 pessoas totalizadas através do estudo piloto, 13 ndo foram alfabetizadas, 11
cursaram o ensino fundamental II (da sexta a oitava série), 10 cursaram o fundamental I (da
primeira a quinta série), 2 foram apenas alfabetizadas, 2 cursaram o ensino médio e nenhuma

cursou o ensino superior, cujos resultados estdo ilustrados em Figura 7.
Figura 7: Niveis de escolaridade no A.R.P. R./CG/PB
‘ B Nio alfab.
B Fund. I
Fund. II

B Ens. Médio

B Alfabetiz.

Fonte: Fonte: ALVES, A.V (2012)
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Considerando os obstdculos edafoclimdticos, econdmicos e sociais enfrentados pelas
comunidades rurais do Agreste Paraibano, verificou-se que a taxa de natalidade das familias
do assentamento € consideravelmente elevada e, portanto, indicadora de maiores dificuldades
de sobrevivéncia. Averiguou-se que aproximadamente 50% das familias estiveram compostas
por 5 a 10 pessoas, 40% por até no maximo 4 membros € 10% por mais de 10 individuos,

com resultados esbocados em Figura 8.

Figura 8: Niimero de membros por familia no A.R.P.R./CG/PB

Mais de 10 membros

Até 4 membros

De 5 a 10 membros

0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5

Fonte: ALVES, A.V (2012)

A participagdo dos 6rgdos governamentais através da melhoria da infraestrutura e do apoio
financeiro € fundamental para o desenvolvimento rural e melhoria da qualidade de vida,
particularmente em se tratando de um assentamento rural. Os moradores do assentamento
rural Pequeno Richard receberam incentivo financeiro governamental para compra de boi de
tracdo com carroga, compra de ferragens para manejo do solo, compra de alimentos e
finalmente, para construcio da residéncia familiar.

As reivindicagdes dos assentados para o desenvolvimento do assentamento foram:
asfalto na estrada principal que da acesso ao distrito Catolé de Boa Vista, construcdo de cerca
separando os lotes, constru¢do de cisternas e barragens em cada lote, fornecimento de dgua
encanada, clube de maes, regularidade de assisténcia técnica agropecudria, médica e social,
realizacdo de ciranda para o desenvolvimento de conhecimentos nas criangas, drea de lazer e
projetos agropecudrios para o desenvolvimento do assentamento.

Os cultivos agricolas desenvolvidos pelos assentados foram feijao, milho, jerimum,
quiabo, batata-doce e maxixe. 20% das familias entrevistadas informaram néo cultivar rocado
porque seus lotes ndo sdo cercados permitindo que animais de outros lotes venham e comam
os cultivos; outro motivo é que ainda ndo receberam permissdo dos técnicos responsdveis pela

drea para plantar.
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A produgdo pecudria local constituiu-se por bovinos, aves, suinos € ovinos, animais
domésticos adaptados ao ecossistema local.

Os tratamentos dados a dgua para consumo humano foram: coar (a 4gua passa através
de um objeto filtrador que retém particulas sdlidas), ferver (aquecer a 4gua por cinco minutos
ou a 100°C para matar os micrébios), adicionar cloro (substincia quimica que mata
micrébios) e uso de filtro de barro que retém impurezas sélidas de menor tamanho existentes
na dgua.

As plantas medicinais de uso local foram: capim-santo, erva-cidreira, hortela-da-folha-
-grossa, morord, aroeira, imburana, saido, babosa, catingueira, horteld middo, cumaru,
quixaba, pereiro, camomila e endro.

As doencas e sintomas adquiridos através da estreita relacdo ambiente e condi¢gdes de
vida no respectivo assentamento rural foram: alergia, mordida de inseto, dengue, infeccao
estomacal, giardiase, hanseniase, micoses e reumatismo. Alergias sdo influenciadas pelos
ventos fortes e carreadores de poeira, neblinas e chuvas proporcionados pelo trabalho
agropecudrio ao ar livre, picadas de insetos cujo habitat natural sdo as matas, nas quais se
encontram insetos infectados e transmissores de doencas, por exemplo, da dengue, as
infeccOes estomacais ocasionadas pela ingestdo e contato com dgua contaminada, micoses
transmitidas através de micro-organismos denominados fungos existentes em locais fechados,
umidos e contaminados, hanseniase ou lepra causada pela bactéria Mycobacterium leprae que
se aloja nos nervos sensitivos proximos a superficie do corpo levando a perda de
sensibilidade, a qual ocorre através de contato com secrecdes contaminadas de pessoas
doentes, dores Osseas e musculares, neste tipo de ambiente, geralmente ocasionadas por

intensos esforgos fisicos realizados diariamente através da atividade agropecudria.
4.2 Pesquisa

No desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma aula de campo no Assentamento
Rural Pequeno Richard com os alunos do segundo ano do ensino médio da Escola Estadual de
Ensino Fundamental e Médio Rubens Dutra Segundo. Na oportunidade os alunos
presenciaram a realizacdo da pesquisa intitulada satde e sustentabilidades a qual objetivou
relacionar saide e sustentabilidade, orientar os participantes da pesquisa, filhos de
agricultores, para a prética de um desenvolvimento rural com sustentabilidade e conseguinte
saude. Posteriormente, tanto os alunos quanto o agente de saide da comunidade foram

solicitados a fazer um relatério relacionando saude e sustentabilidade local.
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Do relato escrito dos alunos obtiveram-se os seguintes pontos: o local ¢ denominado
“cariri”, onde predomina a vegetacdo chamada caatinga, vegetacdo adaptada a seca. Nela as
plantas sdo denominadas xerdfitas, os cactos sdo os principais exemplos. A seca na regio se
reflete também sobre os animais que ficam magros e alguns morrem de sede, vérias pessoas
saem do local e se mudam para as cidades e outras j4 se acostumaram ao clima quente e
utilizam 4gua de pogos e barragens; os habitantes locais se alegram com a chegada da chuva,
com ela vem a fartura de animais e vegetais. A drea possui uma biodiversidade muito rica,
uma grande variedade de animais e plantas acostumadas a chuvas escassas e irregulares.

Os alunos também relataram que os pontos turisticos sao geradores de renda. Grandes
fazendeiros derrubam a caatinga para criagdo de gado, ovinos, caprinos e para outras
finalidades. Hoje maquinas invadem campos derrubando mato, plantando e colhendo. No polo
econOmico destaca-se na producdo agricola de milho, feijdao e carne animal; sdo animais
comuns bovinos, caprinos, ovinos, tatus, passaros e peixe; a flora constitui-se por algaroba,
jurema, acerola, umbuzeiro, pereiro, marmeleiro, pinhdo, catingueira, coroa-de-frade. Este é
um local de gente sofrida e mato espinhoso.

Para o agente de satde local, em algumas casas hd considerdvel higiene, em outras,
quando as condicdes de vida sd@o mais precdrias aumentam os problemas de satde. Sao
doencas comuns nos assentados: coceiras na pele, verminoses, dor de barriga, febre, tosse e
gripe. As plantas medicinais de uso local sdo capim-santo, alecrim, hortela-da-folha-graida,
cajueiro-roxo, raiz de urtiga-branca etc. Sao atividades exercidas pelo agente de satde no
assentamento: orientar as pessoas para a realizacdo de consultas regularmente, afericdo de
pressdo arterial, realizacdo de caminhadas, acompanhamento pré-natal, afericio de peso das
criangas, orientacdo para a importancia da vacinagdo, realizacdo de exames citoldgicos pelo

menos uma vez no ano, planejamento familiar.

4.2.1 Aspectos socioecondmicos e processo satde/doenca

Em pesquisa realizada por Alves (2008b), comparando-se o nimero de membros
familiares de agricultores familiares de Catolé de Boa Vista, com a categoria dos assentados
rurais do Pequeno Richard verificados através desta pesquisa, constatou-se que no grupo dos
agricultores familiares ocorreu maior incidéncia de familias com mais de dez pessoas.
Verificou-se que 30% dos entrevistados do primeiro grupo apresentaram suas familias
constituidas por no maximo quatro pessoas, 60% por no minimo cinco € no maximo dez

pessoas e 10% destas familias estiveram constituidas por mais de dez componentes. No
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assentamento, 59% das familias estiveram constituidas por até 5 pessoas, 39%, por no minimo
5 e no miximo 10 membros e 23% dessas familias estiveram constituidas por mais de 10
pessoas. Deste modo, pode-se observar que as familias da zona rural de Catolé de Boa Vista
estdo mais sensibilizadas quanto ao controle da natalidade de suas progénies. Entretanto,
considerando as atuais dificuldades de sobrevivéncia, principalmente em regides agrarias de
semiaridez, se faz necessdrio o desenvolvimento de politicas de incentivo governamental para
a redugdo da taxa da natalidade e ndo o contrdrio como o que vem acontecendo no Brasil,
influenciando ainda mais o aumento dos problemas ambientais, com resultados expressos na

Figura 9.

Figura 9: Estudo comparativo entre o nimero de membros familiares da comunidade rural
de Catolé de Boa Vista e o do assentamento rural Pequeno Richard
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Fonte:ALVES, A. V. (2012)

Quanto a participacdo em grupos sociais, 85% dos assentados informaram participar
tanto de associacdo quanto de sindicato rural, 29% do total participam apenas de sindicato.
Das 48 familias pesquisadas apenas duas maes informaram participar de Clube de Maes que
funciona no distrito de Catolé de Boa Vista. A participacdo em grupos sociais € importante;
nestes ocorrem trocas de experiéncias, conhecimentos e luta pela melhoria das condicoes de
vida.

Segundo dados do IBGE (2010), 9% da populacdo brasileira encontram-se nao
alfabetizada, totalizando 14,6 milhdes de habitantes. No Brasil a Paraiba ocupa a 25* posi¢ao
na classificacdo da taxa de alfabetizados, perdendo apenas para os estados do Piaui e Alagoas,
um dado extremamente preocupante, porque, geralmente, estados e populagcdes mais ricas
apresentam maiores indices de alfabetizacdo e, consequentemente, melhores condi¢Oes de

vida e saude.



41

Quanto ao nivel de escolaridade, das 179 pessoas participantes na pesquisa (48
familias), 52 ndo foram alfabetizadas; 15 foram apenas alfabetizadas; 52 cursaram o
fundamental I (da primeira até a quinta série), 32 cursaram o fundamental II, 27 informaram
que foram apenas alfabetizadas, 16 cursaram o ensino médio. Deste modo, foi constatado que
mais de um terco da populacdo local sequer sabe assinar o nome, aspecto este que
possivelmente torna a vida local ainda mais dificil. Comparando-se o percentual de
analfabetos da populacdo brasileira com a taxa de analfabetismo no assentamento verificou-se

que neste a taxa é, aproximadamente, 4 vezes maior, observados os resultados na Figura 10.

Figura 10: Niveis de escolaridade no A.R.P.R/CG/PB
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Fonte:ALVES, A. V. (2012)

Comparando-se a distribui¢do da renda entre pequenos agricultores familiares locais e
assentados rurais, verificou-se que a renda média mensal dos agricultores familiares € superior
a dos assentados rurais. Desta forma, averiguou-se que as dificuldades de sobrevivéncia das
duas categorias sdo numerosas, piorando ainda mais no assentamento rural, implicando para
tal, condi¢Oes edafoclimaticas e caréncia de assisténcia socioecondmica (por exemplo, através
da realizagdo de cursos técnicos ou atividades de interesse pessoal e/ou necessidade local).
Portanto, politicas publicas que venham a favorecer o aumento da renda sdao fundamentais
para a melhoria das condi¢des de vida, sobretudo, nos assentamentos rurais. Os dados da

renda média mensal dos assentados estdo expressos na Tabela 1.

Tabela 1: Renda familiar mensal dos assentados no A.R.P.R/CG/PB

Valor Frequéncia Porcentagem
Menos de 545,00 por més 26,0 54,0
545,00 por més 5,0 10,5
De 546,00 até 1.192,00 por més 11,0 23,0
Mais de 1.192,00 por més 6,0 12,5
Total 48,0 100,0

~

Fonte:ALVES, A. V. (2012)
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Quanto a origem da renda familiar, os entrevistados informaram que estas advém da ajuda
dos filhos, limpeza de mato, producdo de material de limpeza, produgcdo de vassoura com
material reciclado (garrafa pet), trabalhos com eletricidade, pedreira, lavagem de roupa,
aposentadoria, conserto de cal¢ados, aluguel de casa, pensdo viuvez, faxina, venda de leite,
venda de animais, venda de milho e de feijao e bolsa-familia. Considerando—se as
dificuldades naturais de sobrevivéncia em areas de semiaridez, torna-se necessario
conscientizar os agricultores familiares para a importincia da prética da diversificacdo dos
cultivos agricolas, frutiferos, de hortalicas e da pecudria adaptados ao ecossistema local,
exatamente, para que sejam melhoradas as possibilidades de uma vida com dignidade. Para
tal, esta categoria de trabalhadores carece de orientacdo técnica e de incentivos financeiros
governamentais, pois suas rendas sdo insustentdveis, salientando-se a importincia da
realizacdo de uma atividade extra para complementacio da renda familiar.

Comparando-se o tempo de servico gasto na realizacdo de atividades pelo casal seja
em casa ou em ambiente externo, constatou-se que a mulher trabalha, em média, o dobro de
horas do marido, necessitando, portanto, reduzir conscientemente sua carga hordria excessiva
de trabalho sob pena de apresentar problemas de satide.

Quanto ao culto religioso, 61% dos responsaveis familiares entrevistados informaram
ndo serem adeptos de nenhuma religido, 31% informaram serem adeptos do catolicismo e 8%
do protestantismo. Andlises dos censos brasileiros de 1991 e 2000, realizados pelo IBGE,
indicam que a composi¢ao religiosa da populacdo brasileira tem mudado muito: o catolicismo
que j4 vinha caindo desde os primeiros registros censitarios de 1872 caiu a taxas elevadas, o
grupo dos evangélicos segue uma trajetéria de crescimento de 16,2% para 20,2%, os “sem
religido” apresentam um ligeiro decréscimo e as religides alternativas apresentaram um ligeiro
incremento (NERI, 2011). Comparando-se a distribuicdo dos cultos religiosos no
assentamento rural e no Brasil, observa-se uma relativizacdo de preferéncias religiosas, na
qual o catolicismo e o protestantismo ainda sdo as religides de maior nimero de adeptos.

Quanto ao tipo de abastecimento de dgua local, identificado na Tabela 2, verificou-se
que a dgua € origindria de agudes, barragens e tanques de pedra, construidos no assentamento;
porém, estes depdsitos nao sdo preservados, pois sdo utilizados livremente tanto por humanos
quanto por animais, aumentando as possibilidades de polui¢do e contaminacdo deste recurso
natural e proporcionando diversas doencas de veiculacdo hidrica, cujos resultados estdo

indicados em Tabela 2.
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Tabela 2: Tipo de abastecimento de dgua por lote no A.R.P.R./CG/PB

Origem Frequéncia Porcentagem
Acude 23 47%
Barragem 1 3%
Carro-pipa 1 3%
Chuva 2 4%
Doada 7 14%
Encanada 9 19%
Tanque de pedra 5 10%
Total 48 100%
Fonte:ALVES, A. V. (2012)

Através da realizacdo da pesquisa de campo foram observados 10 pequenas barragens
e um acgude, sabendo-se que nos anos de inverno regular (chuvas em maio, junho e julho)
estes reservatorios suprem a necessidade anual de dgua local. Afirma-se que nessas condi¢des
a sustentabilidade hidrica estd garantida. Os reservatérios naturais de dgua local pertencem a
sub-bacia rio Sao Pedro/Bodocongé (CELESTINO, 2011). As dguas sdo utilizadas para
consumo humano, irrigacio e dessedentagdo animal. Durante a visita foi relatado que estdao
sendo liberados recursos para constru¢do de cisternas em todas as residéncias da comunidade.
No assentamento, os processos de purificagdo da dgua indicados pelos entrevistados foram:
cloracio e fervura respectivamente, pré-tratamento de reducdo de micro-organismos

patogénicos, cujos resultados estdo ilustrados na Figura 11:

Figura 11: Tratamentos dado a dgua antes do consumo humano no A.R.P.R./CG/PB
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Fonte: ALVES, A, V. (2012)

Os incentivos financeiros governamentais recebidos pelos assentados foram: para
compra de instrumentos agricolas, cesta basica, constru¢io de residéncia e cisternas. Outros

beneficios estardo para vir, mas se faz necessirio que os trabalhadores rurais sejam bem
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orientados quanto a busca por elaboracdo de projetos sustentdveis e fiscalizados quanto ao
emprego dos recursos recebidos.

Segundo Alves (2008a), agricultores familiares locais informaram como principais
insatisfacdes: insuficiéncia da produtividade agricola para a alimentacdo, necessidade de
terras férteis para produzir, falta de assisténcia governamental e renda familiar insuficiente.
Os assentados informaram da necessidade de melhoria das condi¢des de assisténcia a satde e
de saneamento bésico no assentamento, drea de lazer e oferta de cursos profissionalizantes.

Sobre os habitos alimentares, verificou-se que durante a manha eles se alimentam de
cuscuz com leite, ovos ou manteiga, café com biscoito ou pao, carne, mortadela, chd, batata-
doce e jerimum. No almocgo, predominou feijdo, arroz, cuscuz, macarrdo com carne, ou peixe,
ovos, mortadela ou linguica. No jantar se alimentam de cuscuz, arroz com leite ou ovos, ou
mortadela ou linguica, sopa, jerimum e batata-doce, em ordem decrescente de frequéncia.
Alimentacdo sauddvel € sindbnimo de qualidade de vida e previne doencas. Comer frutas,
verduras, legumes e cereais integrais, contém vitaminas, fibras e outros compostos
importantes para o bom funcionamento do organismo, enfatizando que a pratica de exercicios
fisicos e o trabalho ajudam no bom funcionamento do organismo (PORTAL BRASIL).

Os assentados informaram serem visitados mensalmente por agente de satde,
possivelmente, em funcdo da caréncia de funciondrios municipais; no entanto, se essas visitas
ocorressem em periodos menores aumentariam as possibilidades de marcacdes de exames e
atendimento médico.

A realizacdo de exames médicos de rotina é importante tanto para a prevencao quanto
para o controle de patologias, inclusive para o conhecimento de caracteristicas do processo
saide/doenca; a comunidade local informou o periodo na realizacdo de exames médicos de

rotina, cujos resultados estdo indicados na Tabela 3.

Tabela 3: Frequéncia na realizacdo de exames médicos de rotina no A.R.P.R./CG/PB.

Periodo Numero de familias
Uma vez por més 02
De seis em seis meses 12
De ano em ano 12
Realiza apenas quando 22
adoece
Total 48

Fonte:ALVES, A. V. (2012)
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Os trabalhadores rurais no Brasil estdo expostos a condicdes de risco, utilizagdo de
maquindrios e insumos sem orientacdo e protecdo adequada, horas excessivas de trabalho,
precarias condi¢des de transporte e alojamento, trabalho escravo, estresse e insatisfagdes de
trabalho. A agropecudria no Brasil registra o 2° maior indice de acidentes de trabalho entre
todas as atividades econdmicas. Os acidentes de trabalho mais comuns foram: 29% com
ferramentas manuais, 27% com animais domésticos, 16% com agrotéxicos, 11% com
madquinas/implementos agricolas, 10% com animais pe¢onhentos e 7% (trajeto, ectoparasitos,
infectocontagiosas e outras) (PIGNATI, 2012).

No assentamento rural Pequeno Richard, os problemas de saide que afetaram a
comunidade foram: coceira no corpo ocasionada por micrébios existentes na drea de
alojamento, cortes ocasionados por instrumentos manuais de trabalho na agropecudria, picada
de insetos, alergia causada pelas intempéries climéticas, febre, cansago no corpo e dores
Osseas ocasionadas por intensos esforcos fisicos realizados durante as atividades
agropecudrias, dor de cabeca, dores de barriga e verminoses relacionadas ao consumo da dgua
local e estresse emocional ocasionado por relacdes sociais conflituosas. As doengas
infecciosas do aparelho respiratério também foram muito frequentes. Alertando-se para a
necessidade de cautela no desempenho de atividades com instrumentos manuais e adog¢do de
medidas de higiene para a prevencdo das parasitoses, deste modo, ficou estabelecida a
correlagdo doenca/ma condicdo de vida na comunidade pesquisada.

Estatisticamente, os problemas de satde mais frequentes no assentamento foram os
casos de gripe, coceira, cobreiro, dores Osseas, alergia a poeira, alergia a picada de inseto,
estresse emocional, tosse e hepatite. Os sistemas e aparelhos corporais mais afetados foram: o
respiratdrio, epitelial, digestivo e a componente emocional. Os moradores do assentamento
rural Pequeno Richard relacionaram as doencas que os acometeram ou acometem com suas
respectivas condicdes de vida e do lugar onde se encontram, cujos resultados estdo indicados

no Quadro 1.
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Quadro 1: Relacdo doenca/m4 condi¢do de vida no A.R.P.R/CG/PB

Doenca, sinal
ou sintoma

Causa/ ma condicao de vida

Ocasionada por micrébios existentes nos currais bovinos, galinheiros e chiqueiros de porcos

Coceira na ocupados por assentados no periodo de acampamento e causada por micrébios na dgua da
pele barragem usada no banho;
Cortes no Causados através do uso de instrumentos para trabalho com pedras, recurso natural comum na
corpo area de pesquisa;
Doenga de Transmitida através da picada do inseto barbeiro contaminado (Triatoma infestans) cujo
Chagas habitat sdo os feixes de pau e casas de taipa;
Dores nas . L. .
costas Intenso esforgo fisico gasto no desempenho do trabalho agropecudrio, como limpeza de mato;
Enxaqueca Causada através da exposi¢@o ao sol no desempenho do trabalho agropecudrio;
Noédulo no < . . .

~ Causado através do uso do cigarro por muitos anos na vida;
pulmao
Picada de Transmitida através de insetos que se alojam em feixes de pau, acampamentos e barracos de
barbeiro taipa;

Pressdo alta

Influenciada por situacdes de estresse emocional;

Transmitida no periodo do acampamento caracterizado por contato direto e intenso entre os

Sarna
assentados;
Tosse Transmitida no periodo de acampamento onde as condi¢des de higiene eram extremamente
generalizada precdrias;
Ulcera Causada por passar muito tempo sem comer devido a caréncia econdmica;
Estresse Relagdes sociais de trabalho,
emocional oposi¢do de ideias e de outros comportamentos dos acampados, assim como
e depressdo excesso de trabalho na agropecudria;
Gripe Exposi¢do ao sol, poeira e 4gua quente;
eclgg(i]:(f Raios atmosféricos sobre aparelhos elétricos;
fg;;(las no Alergia a picada de insetos;

Cansago fisico

Ocasionado ap6s a exposi¢do ao sol e a poeira recebidos no deslocamento a pé da residéncia
até a escola;

Furada no pé

Ocasionada por espinho de quixabeira;

Dificuldade de | Calor transferido pelo tanque da moto usado como assento no transporte da crianga até a
urinar escola;
Alergia ao . . __— .

N ers Ocasionada através da profissdo de pedreiro;
cimento
Desvio na . .

Posturas erradas e excesso de peso no desempenho de atividades agropecudrias.

coluna

Fonte:ALVES, A. V. (2012)

4.2.2 Sustentabilidade ambiental

O mapa da propriedade, também denominado mapa da sustentabilidade foi aplicado

em 21 unidades do assentamento rural, utilizado como uma ferramenta de analise da

sustentabilidade na propriedade, possibilitou verificar a importancia da biodiversidade e do

trabalho para a saide da comunidade, melhorou a interagcdo entre entrevistado e pesquisador,

assim como identificou caracteristicas cognitivo-afetivas dos pesquisados (alguns sujeitos

participantes na pesquisa apresentaram resisténcia em desenhar, mas depois de incentivados
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realizaram a tarefa; outros casais interagiram com veeméncia no desenho do cOnjuge,
afirmando que estes ndo sabiam desenhar, chegando até a discutir sobre o problema em
questdo), também possibilitou aos entrevistados desenvolverem a capacidade cognitiva
através da ilustracdo de representagdes graficas, compreenderem a localizagdo dos
componentes na propriedade, situando-os coordenadamente, outros, ndo alfabetizados,
desenvolveram, no desenho, uma linda obra de arte.

Os cultivos agricolas do assentamento rural foram: feijdo carioca, feijdo macassar,
feijdo de corda, milho, jerimum, batata-doce, fava, melancia, alface, coentro, macaxeira,
quiabo, tomate, palma, sorgo e maxixe, usados na alimentacio humana, cujo excedente é
comercializado.

Quanto ao uso do adubo organico por agricultores familiares locais, 87% informaram
o utilizar, resultado esse considerado bastante positivo, por ser esse tipo de adubo o que mais
contribui para a fertilidade do solo e retencdo de dgua (ALVES, 2008b). No assentamento
rural, das 48 familias pesquisadas apenas sete informaram utilizar o esterco bovino, 40 ndo
utilizam adubos e apenas uma usa adubo nio natural. Desse modo, contribuem ainda mais
para a ndo fertilidade do solo. Os adubos organicos sdo os residuos de origem animal (tais
como esterco e urina proveniente de estdbulos, pocilgas e avidrios) ou vegetal (palhas e
outros), importantes para o desenvolvimento vegetal e podem ser usados na forma pastosa ou
sOlida, contendo nutrientes, como nitrogénio, fésforo, potdssio, célcio, magnésio e
micronutrientes, especialmente cobre e zinco. Esses residuos organicos, ao fertilizarem o solo,
sdo ativadores da microvida, melhoram a estrutura e aeragdo do solo, aumentam a matéria
organica e a infiltracdo da dgua das chuvas (PAULUS, et al., 2000).

As espécies animais, comercializadas e apreciadas palatavelmente no assentamento
foram bovinos, caprinos, suinos, ovinos e aves, animais ambientalmente adaptados ao local.

Quanto ao plantio de d4rvores na propriedade, Vasquez (2007) corrobora sua
importancia, pois produzem alimento, favorecem o acimulo de matéria organica, protegem o
solo, fazem sombra, produzem madeira, sdao utilizadas em consércios agricolas e evitam a
erosao do solo.

Das espécies florestais encontradas com maior frequéncia no assentamento, 22,4% sao
da familia Leguminosae e Eufhorbasae, 16,6% sao das familias Anacardiasae e Fabasae,
5,5% sao das familias Bombasae, Celastrasae, Caesalpinasae € Apacynasae.

Das espécies arboreas informadas 94,4% foram classificadas como nativas e 5,6% do
tipo exoticas, essas indicando drea em excelente estado de preservacdo. No entanto, a maioria

dos entrevistados informou nao ter permissao do Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos
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Recursos Naturais (IBAMA) para o uso da terra em plantios agricolas, necessitando, portanto,
de orientacdo para o uso eficiente da terra. As espécies florestais existentes no assentamento

rural Pequeno Richard informadas pelos entrevistados estdo listadas em Quadro 2:

Quadro 2: Espécies florestais do A.R.P.R./CG/PB

Nome popular Nome cientifico Familia Origem
Algaroba Prosopis juliflora (SW) DC Fabasae Exdtica
Angico Anadenanthera macrocarpa (benth) Leguminosae Nativa
Aroeira Schinus terebinthifolius Raddi Anacardiasae Nativa
Baratna Schinopsis brasiliensis Engl. Anacardiasae Nativa
Barriguda Ceiba glaziovii Bombacasae Nativa
Bom-nome Maytenus rigida Mart Celastrasae Nativa
Burra-leiteira Sapium marmieri Euphorbasae Nativa
Catingueira Caesalpinia pyramidalis tul Caesalpinasae Nativa
Cumaru Dipteryx odorata Willd Leguminosae Nativa
Favela Cnidoscolus phyllan catus Euphorbiasae Nativa
Imburana Amburana cearensis Fabasae Nativa
Jurema Mimosa hostilis Benth Leguminosasae Nativa
Manigoba Manihot sp. Euphorbiasae Nativa
Marmeleiro Croton sonderianusMull. Arg. Euphorbiasae Nativa
Moror6 Bauhinia forficata linn Leguminosae Nativa
Mulungu Erythrina verna Fabasae Nativa
Pereiro Aspidosperma pyrifolium Mart Apacynasae Nativa
Umbuzeiro Spondias tuberosa Arruda Cam Anacardiasae Nativa

Fonte: ALVES, A. V. (2012)

4.2.3 Plantas medicinais

Objetivando identificar plantas medicinais em comunidade rural no bioma Caatinga,
no municipio de Caicd, Rio Grande do Norte (Nordeste do Brasil), pesquisa realizada pela
Universidade Federal do Rio Grande do Norte indicou a existéncia de 62 espécies locais: as
familias com maior representatividade foram Fabasae (13 spp), Euphorbiasae (6spp),
Cactasae (3 spp) e Laminasae (3 spp); as espécies de maior nimero de uso terapéutico foram
aroeira (Myracrodruon urundeuva (Allemdo) e o cumaru (Amburana cearensis (Allemdo) A.
C. Sm (ROQUE et al., 2010).

No municipio de Jupi, Pernambuco, verificou-se a existéncia de 106 espécies; as
familias com maior representatividade foram: Laminasae — 11, Asterasae — 08, Cucurbitasae
— 07, Caesalpinasae e Myrtasae — 05, seguidas por Anacardiasae e Mymosae, ambas com 04
espécies) (TEIXEIRA; DE MELO, 2006).

No Crato, Ceard, identificou-se o uso de 39 espécies distribuidas em 26 familias. A

Fabasae foi registrada com maior nimero de espécies — 4, seguida de Liliasae e Euphorbisae,
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ambas com 3, Anacardiasae, Asterasae e Caesalpiniasae cada uma com duas espécies
(OLIVEIRA et al., 2007).

No assentamento rural Pequeno Richard foi informado o uso medicinal de 31 espécies

vegetais, pertencentes a 29 géneros e 19 familias (doze constituidas cada uma por uma dnica
espécie — Asterasae, Leguminosae, Anacardiasae, Lilisae, Burserasae, Pinasae, Laminasae,
Sapotasae, Crassulasae, Rhamnasae, Poasae e Celastrasae; quatro constituidas por duas
familias — Zingiberasae, Cactasae, Fabasae, Caesalpinasae; duas constituidas por trés
espécies - Rutasae e Euphorbiasae e uma constituida por quatro espécies — Laminasae). Os
fitoterdpicos de maior incidéncia de uso informados pelas 48 familias pesquisadas foram:
horteld (29,16%), aroeira 20,83%, erva-cidreira e catingueira (18,75%).
Comparando-se os resultados de pesquisas sobre o uso de plantas medicinais nos estados do
entorno paraibano: ao norte Rio Grande do Norte, ao sul Ceard e ao leste Pernambuco,
Nordeste do Brasil, constituido pelo bioma Caatinga, verifica-se a existéncia das mesmas
familias botanicas, inclusive uma relativizacdo quanto ao tipo e numero das espécies,
indicando adaptacdo bioldgica local. As plantas medicinais do Assentamento Rural Pequeno
Richard e seus respectivos modos de uso local estio listadas na Tabela 4, que se encontra no
Apéndice A.

Informando-se que a classificacdo filogenética vegetal, como qualquer outra ciéncia,
altera sua base de dados no decorrer dos tempos. Em 2003 constituiu-se Grupo de Filogenia
de Angiospermas, denominado APG II, posteriormente, o APG III, em ambos, novas familias
botanicas foram sendo agrupadas, varias espécies foram sendo reagrupados, métodos de

andlises moleculares bioldgicas tornaram-se complexos e mais precisos.
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5 CONCLUSOES

Através da pesquisa pode-se constatar que as familias de Catolé de Boa Vista estdo
mais sensibilizadas quanto ao controle da taxa de natalidade, verificando-se declinio da
mesma no decorrer dos anos.

A participag@o dos agricultores em associagdes rurais € importante, pois nestas ocorre
troca de experiéncias, conhecimentos e luta por melhores condi¢des de vida.

O percentual de analfabetismo na comunidade é elevado, um dado preocupante, pois
maiores indices de escolarizacdo estdo associados a melhores condi¢des de vida.

Os problemas de saide informados pelos assentados rurais correlacionam-se com suas
formas de sobrevivéncia no Agreste Paraibano.

A renda familiar agropecudria da comunidade foi insuficiente, necessitando de
complementaridade.

Os assentamentos rurais apenas devem ser ocupados por trabalhadores apds a
construgdo das residéncias familiares para que sejam evitados numerosos problemas de saide
advindos de tal ingeréncia governamental.

As plantas medicinais locais foram utilizadas de vdarias maneiras: chd, lambedor,
inalador, garrafada e lavagem local, apresentaram indicagcdes diversas para diferentes males
que afetam os sistemas imunoldgicos, nervoso, circulatério, digestivo, respiratorio,
esquelético, sensorial e reprodutor.

O objetivo principal da pesquisa foi alcancado, foi estabelecida a relacdo processo
saide/doenca e sustentabilidade.

Cada familia apresentou formas distintas de sustentabilidade e, por conseguinte, de adoecer.
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(continua)
Nome vulgar Nome cientifico Familia Modo de uso local Indicacio
Anador Artemisia vulgaris Asteraceae Cha da folha Analgésico e antifebril
Angico Anadenaruhera macrocarpa Leguminosae Lambedor da folha Antitussigeno
(Benth.) Brenan
Aroeira Mpyracrodruuom urundeuva Anacardiaceae Lava o local infectado Anti-inflamatério e antitussigeno
Fr. All com a dgua da casca
Arruda Ruta graveollens L. Rutaceae Cheira as folhas Ameniza dor de cabeca
no 4lcool
Endro Anethum graveollens L. Rutaceae Cha4 da folha Analgésico
Folha da laranja Citrus aurantium L. Rutaceae Ché da folha Combate a insdnia e a tosse
Avelos Euphorbia tirucalli Euphorbiaceae Pinga duas gotas da seiva Toma para ajudar no combate a
um copo d’agua tumores
Marmeleiro Croton hemiargyreus Euphorbiaceae Cha da raspa da casca Combate a desinteira
Muell Arg ou succao do sumo do caule
Favela Cnidosculus phyllanthus Euphorbiaceae Casca na dgua Toma como anti-inflamatério
(Mart) Pax e Hoffmann e no combate a canceres
Capim-santo Cymbopogon citratus (D.C) Poaceae Ch4 da folha Calmante, analgésico,
Stapf sonifero e emagrecedor
Babosa Aloe vera L. Liliaceae A baba com cinzas Cicatriza ferimentos

A baba no liquidificador
A ingestdo da baba

Hidrata o cabelo
Cura resfriado em aves
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Tabela 4: Plantas medicinais do A.R.P.R/CG/PB

(continuagdo)
Nome vulgar Nome cientifico Familia Modo de uso local Indicacio
Bom-nome Maytenus rigida Mart Celastraceae Garrafada da casca Toma como calmante,
antifebril, dor de cabega,
falta de apetite, dismenorreia
inflamacdo das vias urindrias
Cana-do-brejo Costus spiralis Swartz Zingiberaceae Coloca compressa Murcha hérnia
com dgua quente
Gengibre Zingiber officinale Zingiberaceae Toma o cha Calmante
Cardeiro Cereus jamacaru ( DC) Cactaceae Garrafada da casca Banha o corpo no combate a
retirada do lado que tosse
o sol se poe
Coroa-de-frade Melocactus bahiensis Werden Cactaceae Lambedor do miolo Combate a tosse
Catingueira Caesalpinia pyramidalis Fabaceae Esfrega a flor na axila Combate a bromidrose (sovaqueira)
Tul. Entrecasca na dgua Combate a dor de barriga,
Alivia a tosse, anti-inflamatério
Cumaru Amburana cearensis (Fr. All) A. Fabaceae Toma o lambedor da casca Excreta o catarro
Macassd Aeolanthus suaveolens Marx E. Sprer Laminaceae Toma o chd da folha Para baixar pressdo arterial
Sete dor Plectranthus barbatus Laminaceae Toma o chd da folha Analgésico
Imburana Amburana cearensis (Fr. All.) Burseraceae Toma a garrafada da casca Desinfecciona o pulmao,
analgésico e anti-inflamatdrio
Jua Zizyphus joazeiro (Mart) Rhamnaceae Toma a casca na dgua Cicatrizante e anticeborreico
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Tabela 4: Plantas medicinais do A.R.P.R/CG/PB

(conclusio)

Nome vulgar Nome cientifico Familia Modo de uso local Indicacao

Mastruz Chnopodium ambrosioides L. Chenopodiaceae Passa a folha no liquidificador Toma para fortalecer os olhos

Ubirata Bombax coriaceum Chenopodiaceae Toma a garrafada da casca alivia sintomas da mordida de

do lado que o sol nasce cobra

Mororé Bauhia cheilantra (Bong) Caesalpinaceae Toma o chd da folha para baixar a glicose e o
colesterol, facilita o
emagrecimento e melhora
as condicdes do sistema
reprodutor.

Pinhdo Jatropha curcas Pinaceae Usa a seiva Para cicatrizar o corte

Quixaba Bumelia sartorum Mart Sapotaceae Toma a dgua da entrecasca Para aliviar a dor na barriga

Mulungu Eritrina mulungu Mart Caesalpinaceae Toma a garrafada da casca Alivia a inflamacao na barriga

Saido Bryophyllum caycinum Crassulaceae Toma o lambedor da folha Alivia cansago e tosse

Fonte:ALVES, A. V. (2012)



APENDICE B - Entrevista semiestruturada sobre satde e sustentabilidades

no Assentamento Rural Pequeno Richard

1) Indique a quantidade de membros familiares residentes no seu lote de assentamento:

()0ad4 ( )5al10 ( )maisde 10

2) De quais institui¢des sociais a familia participa?
( )Igreja () Sindicatorural ( ) Associagdo rural

() Outra
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3) Quais os niveis de escolaridade na familia?

( )Béasico ( )Fundamental ( )Médio ( ) Superior

4) Qual a renda mensal da familia ?

() menos de 550,00 ( )550,00 ( )550,00 até 1.100,00 ( ) mais de 1.100,00

5) Indique a origem das rendas de sua familia:

A

B

C

6) Quantas horas o senhor trabalha por dia?

7) Religiao predominante na familia:

8) Qual a origem da dgua que os senhores bebem?
( )Acude ( ) Barragem ( ) Cisterna ( ) Carro pipa
() Outra

9) Qual (is) os tratamentos dados a 4gua antes dos humanos beberem ou cozinhi-la?

( ) Filtracao ( ) Fervura ( ) Adiciona Cloro Coagem ( ) Outra

10) Quais os incentivos governamentais recebidos no assentamento?
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() Cesta basica mensal ( ) Crédito de apoio para compra de instrumentos agricolas e
alimentos ( ) Crédito de apoio para constru¢do de residéncia

() Outros:

11) Quais as reivindicag¢des para desenvolvimento do assentamento?

13) Fale sobre a alimentag¢do da familia?

Café

Almoco

Janta

14) O assentamento € assistido por agente de saide?

() Sim ( ) Nao

15) Quais as plantas medicinais existentes em seu lote, com respectivos modos de uso e
indicacdes?

A

B
C
D

16) Quais as doengas que acometeram ou acometem a familia e qual sua relacdo com a

condi¢do de vida do doente no periodo do adoecimento?

17) Quais os cultivos agricolas do lote ?
() Feijao ( ) Milho ( ) Jerimum ( ) Batata-doce
() Outros

18) Quais os adubos usados na fertilizacdo dos cultivos agricolas?

() Natural () Artificial
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19) Quais as espécies animais existentes em seu lote de assentamento ?

( )Bovinos ( )Caprinos ( )Suinos ( )Ovinos ( )Aves ( ) Nenhuma

20) Quais os tipos de vegetais florestais existentes em seu lote de assentamento?

Campina Grande / Distrito de Catolé de Boa Vista, , ,

Assinatura do entrevistado



© N & W

63

APENDICE C - Orientacdes para melhoria da qualidade de vida no Assentamento

Pequeno Richard de acordo com os problemas verificados

Constru¢cdo de cerca nas barragens cujas dguas sdo utilizadas para os humanos
beberem para evitar contaminacdo por animais e, inclusive, banhos por humanos.
Acréscimo da drea de plantios agricolas em cada lote: milho, feijdo, batata-doce,
jerimum, hortalicas, frutiferas; essas, inicialmente, podem ser aguadas com baldes.
Diversificagdo da criagdo animal com aves, bovinos, suinos, ovinos, caprinos,
asininos, muares e equinos.

Participa¢do, ao menos mensal, em grupos sociais principalmente de agricultores,
como associagoes, sindicatos, igrejas, clube de maes, dentre outros, para troca de
conhecimentos, conscientiza¢do, reivindicagdes de direitos e consequente melhoria da
qualidade de vida.

Votagao igualitdria das propostas apresentadas nas reunides.

Cumprimento do que foi decidido nas reunides.

Relatorio das reunides assinados por todos os participantes presentes.

Inclusdo de hortalicas e frutas na alimentagcdo regular para fortalecimento do sistema
imunolégico.

Importancia do trabalho e de continuas praticas de higiene, sobretudo, no interior da

residéncia e com seus moradores.

10. Realizacdo de reciclagem: compostagem, biofertilizante, reaproveitamento para

1.

melhoria do desenvolvimento agricola.

Respeito a familia e aos colegas do assentamento para evitar conflitos sociais.

12. Utilizagdo de plantas medicinais para tratamento de problemas de saide em humanos

13.

€ animais.

Desenvolvimento de praticas de sustentabilidade criativas.

14. Escolarizagdo de todos os membros da familia.

15.

Complementagdo de renda com atividades internas e/ou externas ao agroecossistema.

16. Visita médica regular preventiva e/ou curativa, dependendo do caso, ao menos

anualmente.



